Digitized  by  the  Internet  Archive 
in  2014 


https://archive.org/details/b20421539 


/ 


Holzstiche 
aus  dem  xylographischen  Atelier 
von  Friedrich  Vieweg  und  Sohn 
in  Bratmschweig. 

Papier 
aus  der  mechanischen  Papier  -  Fabrik 
der  Gebrüder  'Vieweg  zu  Wendhausen 
bei  Braunschweig. 


HANDBUCH 

DER 

SYSTEMATISCHEN 

ANATOMIE 

DES 

MENSCHEN. 

VON 

Dr.  J.  HENLE, 

Professor  der  Anatomie  in  Göttingen. 


IN   DREI  BÄNDEN. 


DRITTER  BAND.    ERSTE  ABTHEILUNG. 

GEFÄSSLEHRE. 

MIT    ZAHLREICHEN   MEHRFARBIGEN   IN   DEN    TEXT  EINGEDRUCKTEN 

HOLZ  STICHEN. 


ZWEITE  VERBESSERTE  AUFLAGE. 


BRAUNSCHWEIG, 

DRUCK  UND  VERLAG  VON  FRIEDRICH  VIEWEG  UND  SOHN. 

1  8  7  6. 


HANDBUCH 

DER 

GEFÄSSLEHRE 

DES 

MENSCHEN. 

VON 

Dr.  J.  HENLE,  n 

Professor  der  Anatomie  in  Göttingen. 


MIT   ZAHLREICHEN   MEHRFARBIGEN   IN   DEN   TEXT  EINGEDRUCKTEN 

HOLZ  STICHEN. 

ZWEITE  VERBESSERTE  AUFLAGE. 


BRAUNSCHWEIG, 

DRUCK  UND  VERLAG  VON  FRIEDRICH  VIEWEG  UND  SOHN. 

1  8  7  6. 


Die  Herausgabe  einer  Uebersetzung  in  französischer  und  englischer  Sprache, 
sowie  in  anderen  modernen  Sprachen  wird  vorbehalten. 


WELLCOME  (MSHTUTE/ 
LIBRARY  / 

Coli. 

welMOfrtec 

Call 
No. 

VORREDE. 


Bei  der  Ausarbeitung  dieses  Bandes  hatte  ich  mich  der  gefälligen 
Mitwirkung  meines  Collegen  Herrn  W.  Krause  zu  erfreuen,  welcher 
auf  meinen  Wunsch  sich  der  mühevollen  Aufgabe  unterzog,  die  in 
einer  umfangreichen  Literatur  zerstreuten  Varietäten  der  Arterien  und 
Venen  übersichtlich  zusammenzustellen.  Ich  rechne  es  mir  zum  Ver- 
dienst an,  diese  Arbeit,  die  den  Anatomen  und  Chirurgen  gleich  will- 
kommen sein  wird,  hervorgerufen  zu  haben;  die  Ausführung  und  die 
Anordnung  des  Stoffs  ist  allein  Krause's  Werk. 

Was  ich  sonst  der  folgenden  Beschreibung  vorauszuschicken  habe, 
beschränkt  sich  auf  eine  Darlegung  der  Gesichtspunkte ,  die  uns  bei 
der  Wahl  der  Abbildungen  der  Gefässe,  insbesondere  der  Arterien,  lei- 
teten. Die  Physiologie  nimmt  an  der  speciellen  Anatomie  des  Gefäss- 
systems  überhaupt  nur  geringes  Interesse.  Ihr  genügt  die  Kenntniss 
einerseits  des  allgemeinen  Schema's  der  Kreislauforgane,  andererseits 
der  Besonderheiten  der  Ca/pillargefässverzweigungen  in  den  für  den 
Stoffwechsel  bedeutsamen  Organen;  es  giebt  nur  wenige  physiologische 
Fragen,  bei  welchen,  wie  z.  B.  in  der  Lehre  von  der  Erection,  die 
Lage  der  Gefässstämme  in  Betracht  kömmt.  Um  so  häufiger  sieht 
sich  die  praktische  Medicin  und  namentlich  die  Chirurgie  auf  die  That- 
sachen  der  Angiologie  verwiesen.  Sie  benutzt  sie  in  zweifacher  Art. 
Es  handelt  sich  erstens  um  die  relative  Lage  der  Gefässe  zum  Be- 
hufe  der  Unterbindung  u.  s.  f.  und  zweitens  um  ihren  Zusammen- 
hang zur  Beurtheilung  der  Wege,  auf  welchen  jede  Körperstelle  ihre 
Zufuhr  erhält,  auf  welchen  also  die  Zufuhr  abgeschnitten  oder  unter 


VI  Vorrede. 

veränderten  Verhältnissen  eingeleitet  werden  kann.  Das  Erste  ist 
Sache  mehr  der  anatomischen  Phantasie,  das  Zweite  mehr  des  Gedächt- 
nisses. Den  beiderlei  Ansprüchen  sollen  zwei  Arten  von  Abbildungen 
dienen.  Die  Einen  sind  topographisch,  zeigen  die  Arterien  in  ihrer 
natürlichen  Umgebung;  ich  glaubte,  dem  Bedürfniss  zu  genügen,  wenn 
ich  in  dieser  Weise  die  den  operativen  Eingriffen  vorzugsweise  zugäng- 
lichen Arterien  behandelte.  Durch  die  einfacheren  Abbildungen  der 
zweiten  Art  suchte  ich  die  Vortheile  einer  tabellarischen  Uebersicht 
mit  denen  einer  graphischen  Darstellung  zu  verbinden;  wer  die  eigent- 
lich Gestalt  gebenden  Theile  des  Körpers,  die  Knochen  und  Muskeln, 
gegenwärtig  hat,  wird  es  nicht  schwer  finden,  in  Gedanken  die  Figuren 
zu  ergänzen  oder  die  in  ihnen  verzeichneten  Gefässe  in  die  für  diesel- 
ben bestimmten  Räume  zu  versetzen. 

Von  den  Varietäten  der  Gefässe  sind  nur  diejenigen  bildlich  dar- 
gestellt, welche  eine  praktische  Bedeutung  haben. 

Der  Verfasser. 
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V.  Gefässlehre. 


Die  Gefässlehre  behandelt  in  vier  Abschnitten  1)  das  Centraiorgan  des 
Kreislaufs,  das  Herz,  2)  die  Röhren,  die  das  Blut,  vom  Herzen  aus,  den 
Körpertheilen  zuführen,  Arterien  (Puls-  oder  Schlagadern),  3)  die  Röhren, 
die  das  Blut  zu  dem  Herzen  zurückführen,  Venen  (Blutadern),  und  4)  die 
Röhren ,  in  welchen  der  aus  den  Blutcapillaren  ausgetretene  farblose  Nah- 
rungssaft zu  dem  Herzen  zurückkehrt,  Lymphgefässe  (Saugadern).  Die 
Beschreibung  der  Capillargefässe  oder  Capillarnetze,  die  einander  im  Wesent- 
lichen überall  gleich  angeordnet  sind,  bleibt  der  Gewebelehre  überlassen; 
Besonderheiten  der  Capillargefässverbreitung  in  einzelnen  Organen  kommen 
bei  den  Organen  zur  Sprache. 

A.  Herz,  Cor. 

Das  Herz  ist  eine  dickwandige  kegelförmige  Tasche,  deren  Hohlraum  a.  Herz 
durch  zwei  einander  kreuzende  Scheidewände  in  vier  Fächer  getheilt  ist. 
Es  liegt  in  der  Brusthöhle,  ruhend  auf  der  Wölbung  und  dem  vorderen 
Abhänge  des  Zwerchfells,  mit  der  Spitze  vorwärts  und  zugleich  nach  links 
und  unten  gerichtet.  Von  der  Gegend  der  Basis  aus  setzt  sich  das  Herz 
in  die  grossen  Gefässstämme  fort  und  hier  auch  ist  ringsum  der  fibröse 
Sack,  das  P^ricardium  (Herzbeutel),  angewachsen,  der  das  Herz  umschliesst 
und  dessen  innerer,  glatter  Ueberzug  sich  auf  die  äussere  Oberfläche  des 
Herzens  ununterbrochen  hinüberschlägt. 

Man  hat  sich  gewöhnt,  die  Regionen  des  Herzens  so  zu  bezeichnen,  als 
ob  es  mit  verticaler  Axe  und  abwärts  gerichteter  Spitze  in  der  Brusthöhle 
aufgehangen  wäre  und  als  ob  von  den  beiden  Scheidewänden  die  eine  sa- 
gittal  und  median ,  die  andere  horizontal  stände.  In  der  That  erleichtern 
wir  uns  nicht  nur  die  Benennung,  sondern  auch  die  Auffassung  der  äusse- 
ren Form  und  inneren  Eintheilung  des  Herzens,  wenn  wir  von  der  Fiction 
ausgehen,  dass  es  ursprünglich  symmetrisch  angelegt  sei  und  erst  nach- 
träglich durch  ungleichmässige  Ausbildung  seiner  Theile  Verschiebungen 
und  Axendrehungen  erfahren  habe.  Um  aber  bei  unserer  Beschreibung  der 
Localitäten  des  Herzens  nicht  in  Widerspruch  zu  gerathen  mit  den  Abbil- 
bildungen,  die  dasselbe  in  natürlicher  Lage  darstellen,  muss  nochmals  her- 
vorgehoben werden,  dass  die  Axe  des  Herzens  nicht  vertical,  sondern  mit  dem 
oberen  Ende  rückwärts  geneigt  liegt  j  dass  die  Basis  also  nach  hinten  und 
oben,  die  Spitze  nach  vorn  und  unten  gerichtet  ist  und  dass  die  sogenannte 
Henle,  Anatomie.  Bd.  IIT.  Abthl.  1.  1 
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Herz. 


ebensowohl  als  obere  und  untere  bezeichnet 


vordere  und  hintere  Fläche 
werden  dürften. 

Denkt  man  sich  zwei  Schläuche  von  der  Gestalt,  die  ich  in  der 
Fie.  1. 


Schematischer  Frontaldurchschnitt  des  Herzens, 
die  venöse  Abtheilung  schwarz ,  die  arterielle 
roth.  A  Aorta.  P  Art.  pulmonalis.  es,  ci  V. 
cava  sup.  u.  inf.  pd,  ps  V.  pulmonalis  dex- 
tra  und  sinistra. 


Ein- 
leitung (KnochenL  S.  23,  Fig.  12) 
beschrieb ,  mit  correspondirenden 
Flächen  aneindergefügt  und  gegen- 
einander abgeplattet  (Fig.  1),  so  er- 
hält man  ein  Organ,  welches  verti- 
cal  in  eine  venöse  und  arterielle 
Hälfte,  horizontal  in  einen  Atrien- 
und  einen  Ventrikeltheil  geschieden 
ist;  der  Gegensatz  der  rechten  und 
linken  Hälfte  beruht  in  der  Be- 
schaffenheit des  Blutes ,  der  Gegen- 
satz der  oberen  und  unteren  Abthei- 
lung äussert  sich  in  den  Bewegun- 
gen ,  indem  beide  Atrien,  abwech- 
selnd mit  beiden  Ventrikeln ,  sich 
gleichzeitig  zusammenziehen  und 
erschlaffen.  Die  rechte  Hälfte 
nimmt  das  Blut  der  Körpervenen 
(es,  ci)    auf   und   sendet  dasselbe 
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durch  die  Art.  pulmonalis  (P),  zum  Behufe  der  Respiration,  in  die  Lunge; 
sie  stellt  also  das  venöse  oder  Pulmonalherz  oder  das  Herz  des  kleinen 
Kreislaufs  dar.  Die  linke  Hälfte  empfängt  geathmetes  Blut  durch  die  Vv. 
pulmonales  (pd,  ps)  aus  der  Lunge,  um  es  durch  die  Aorta  (Ä)  in  den  Kör- 
per zu  verbreiten;  sie  ist  das  arterielle  oder  Körperherz  oder  das  Herz  des 
grossen  Kreislaufs l).  Ganz  scharf  geschieden  sind  übrigens  die  beiden 
Kreisläufe  auch  bei  den  höheren  Wirbelthieren  nicht,  da  innerhalb  der 
Lunge  die  Zweige  der  Yasa  pulmonalia  mit  denen  der  Yasa  bronchialia, 
die  dem  grossen  Kreislauf  angehören,  anastomosiren  (Eingeweidel.  S.  297). 

Die  Abtheilungen  der  Höhle  des  Herzens  markiren  sich  auf  der  äus-  rurchen, 
seren  Oberfläche  durch  Furchen,  die  der  Anfügung  der  Scheidewände  an 


Fig.  2  u.  3.  Herz  mit  injicirten  Höhlen  und  Gefässstämmen,  die  venöse  Abtheilung  schwarz, 
die  arterielle  roth,  Fig.  2  vordere,  Fig.  3  hintere  Fläche.  Atd,  Ats  Atriuni  dextr.  u.  sin. 
Adx,  As  Auricula  dextra  u.  sin.  Vd,  Vs  Ventriculus  dexter  u.  sin.  Aa  Aorta  adscen- 
dens.  aA  Arcus  aortae.  Ad  Aorta  descendens.  Ab  A.  anonyma  brachiocephalica.  Cs 
Carotis  sinistra.  Ssi  A.  subclavia  sin.  P  Stamm  der  A.  pulmonalis.  Pd,  Ps  A.  pulmonalis 
dextra  u.  sin.  es,  ei  V.  cava  sup.  u.  inf.  Ade,  Asi  V.  anonyma  brachiocephal.  dextra 
u.  sin.  az  V.  azygos.  pd,  ps  V.  pulmonalis  dextra  u.  sin.  La  Lig.  arteriosum.  erd, 
crs  A.  coronaria  cordis  dextra  u.  sin.     Vc  Vena  coronaria  cordis. 


-1)  Das  rechte  Atrium  wird  deshalb  auch  Atrium  s.  Sinus  venarum  cavarum,  Hohlvenen- 
saek,  das  linke  wird  Atrium  s.  Sinus  ■pulmonalis,  Lungenvenensaek,  genannt. 

1* 


4 


Herz. 


Wände! 


die  innere  Oberfläche  entsprechen  und  von  den  in  Fett  eingehüllten  Stäm- 
men der  Ernährungsgefässe  des  Herzens  ausgefüllt  werden.  Man  unter- 
scheidet eine  verticale  T)  und  eine  horizontale  Furche2),  deren  Kreuzung  an 
der  hinteren  Fläche  des  Herzens  (Fig.  3)  sichtbar,  an  der  vorderen  Fläche 
(Fig.  2)  verdeckt  ist  durch  die  Wurzeln  der  Arterien ,  welche  aus  der  obe- 
ren vorderen  Ecke  der  Ventrikel  schräg  aufsteigen  und  über  einander,  die 
Art.  pulmonalis  vor  der  Aorta,  jene  nach  links,  diese  nach  rechts  hinweg- 
gehen. 

Die  Horizontalfurche  und  somit  auch  die  horizontale  Scheidewand  liegt 
der  Basis  des  Herzens  beträchtlich  näher,  als  der  Spitze.  Demnach  über- 
trifft in  den  Atrien  der  sagittale  und  transversale  Durchmesser  den  ver- 
ticalen,  in  den  Ventrikeln  ist  der  verticale  Durchmesser  der  längste.  Und 
da  die  Balsalfläche  des  Herzens  gewölbt  ist  und  sich  ohne  scharfe  Begren- 
zung abgerundet  in  die  Seitenfläche  fortsetzt,  so  gleicht  jedes  Atrium  eini- 
germaassen  einem  von  zwei  rechtwinkelig  zu  einander  gestellten  Flächen 
begrenzten  Kugelsegment,  jeder  Ventrikel  äusserlich  einem  spitzen  Halbkegel. 

Die  beschriebene  Gestalt  des  Atrium  wird  aber  dadurch  noch  weiter 
alterirt,  dass  sie  sich  von  ihrer  vorderen  Fläche  aus  in  platte,  im  transver- 
salen Durchmesser  comprimirte  Anhänge  mit  abgerundetem  und  gezähnel- 
tem  Rande  fortsetzen.  Dies  sind  die  Auriculae ,  He  rzohren  deren  je- 
des die  äussere  Fläche 
des  aus  dem  entgegen- 
gesetzten Ventrikel  aus- 
tretenden arteriellen  Ge- 
fässstammes  unmittelbar 
nach  der  Kreuzung  die- 
ser beiden  Gefässstäm- 
me  umfasst  (Figur  2 
und  4). 

Die  Wände  der  Herz- 
höhlen bestehen  wesent- 
lich aus  Muskelsubstanz 
und  zwar  aus  einer  eigen- 
thümlichen  Varietät  des 
gestreiften  Muskelge- 
webes, welche  sich  durch 
die  zahlreichen  Anasto- 
mosen der  Bündel  aus- 
zeichnet. Sie  sind,  ent- 
sprechend der  zu  bewe- 
genden Last,  in  den  Ven- 
trikeln ,   die   das  Blut 


Horizontalschnitt  des  injicirten  Herzens  oberhalb  der  Hori- 
zontalfurche, die  venöse  Abtheilung  schwarz,  die  arterielle 
roth.  Adx,  As  Auricula  dextra  u.  sin.  A  Aorta  (der 
Schnitt  ist  durch  die  ausgespannten  Semilunarklappen  ge- 
führt).   P  A.  pulmonalis. 


-1)  Sulcus  longitudinalis  s.  crena  cordis.  2)  Sulcus  circularis  s.  atrioventricularis  $. 
coronalis.  3)  Bei  den  französischen  Autoren  wird  der  Name  Oreillette,  bei  den  englischen 
der  Name  Auricle  auf  das  ganze  Atrium  bezogen ;  was  wir  Auricula  nennen,  heisst  im 
Französischen  Auricule,  bei  den  Engländern  Auricula?*  appendage  oder  Auricula  (proper  au- 
ricle). Der  Name  Sinus  cordis  bedeutet  bei  Sharpey  den  wesentlichen  Theil  des  Atrium 
im  Gegensatz  zur  Auricula. 
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durch  ein  weitverzweigtes  Röhrensystem  zu  treiben  haben ,  ungleich  mäch- 
tiger, als  in  den  Atrien,  welchen  nur  die  Förderung  ihres  Inhalts  in  die 
Ventrikel  obliegt.  Demgemäss  besitzen  die  Wände  der  Ventrikel  eine  ge- 
wisse Starrheit,  während  die  Atrien  sich  wie  membranöse  Säcke  verhalten 
und  im  leeren  Zustande  zusammenfallen  1).  Nach  aussen  sind  die  Zwischen- 
räume der  Muskelbündel  durch  Bindegewebe  ausgeglichen,  welches  in  dünner 
und,  wie  erwähnt,  in  glatter  Schichte,  von  einem  einfachen  Pflasterepithelium 
bekleidet,  die  Oberfläche  des  Herzens  bedeckt  und  als  viscerales  Blatt  der  das 
Herz  umschliessenden  Serosa  gedeutet  wird ;  das  parietale  Blatt  ist,  wie  man  an- 
nimmt, an  die  innere  Oberfläche  des  Pericardium  untrennbar  angewachsen. 
An  der  den  Höhlen  zugekehrten  Oberfläche  der  Wandungen  bildet  den 
Ueberzug  der  Musculatur  eine  glatte  Membran ,  das  Endocardium ,  wel- 
ches aus  einem  einfachen  Pflasterepithelium ,  einer  wechselnden  Zahl  fein- 
streifiger elastischer  Lamellen  und  einer  mehr  oder  minder  mächtigen,  von  ela- 
stischen Fasern  durchflochtenen  Bindegewebslage  besteht,  die  den  Zusammen- 
hang mit  der  Muskelschichte  vermittelt.  In  einem  grossen  Theil  des  rech- 
ten Atrium  und  in  dem  ganzen  linken  Atrium,  die  Auricula  ausgenommen, 


Fig.  5. 


Muskelgerlecht  der  Wand  des  linken  Ventrikels.    *  Mm.  papilläres. 

ist  sie  mächtig  genug,  um  die  Muskelschichte  zu  verhüllen ,  und  lässt  sich 
im  Zusammenhange  ablösen.    In  den  Ventrikeln  ist  sie  nicht  im  Zusammen- 


1)  Der  Ventrikeltheil  wird  deshalb  als  Corpus  oder  Conus  cordis  von  der  Corona  cor- 
dis ,  den  Atrien,  unterschieden.  Auf  demselben  Grunde  beruht  die  ältere  Eintheilung  in 
Cor  musculosum  und  membranaceum. 
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hange  und  meist  nur  mikroskopisch  darstellbar ;  hier  liegen  gröbere  und  fei- 
nere Geflechte  der  Muskelbündel1)  anscheinend  frei  zu  Tage;  sie  finden 
sich  am  reichlichsten,  vielfach  übereinander  geschichtet  und  zum  Theil  git- 
terartig ausgespannt  in  der  Spitze  der  Kammern.  Die  Maschen  haben 
sehr  verschiedene  Weite;  meistens  schliessen  weitere  oberflächliche  Maschen 
eine  Anzahl  tieferer  und  engerer  ein;  ihre  Ausdehnung  aber  ist  eine  nach 
allen  Richtungen  gleichmässige  (Fig.  5).  An  den  Seitenwänden  der  Kam- 
mern ordnen  sich  die  Balken  mehr  der  Axe  des  Herzens  parallel;  sie  er- 
zeugen rhombische  Maschen  mit  schmalen  Zwischenräumen,  um  schliesslich 
als  pyramidenförmige  Muskeln,  Musculi  papilläres  (Fig.  5  *) ,  auf  welche 
ich  zurückkomme,  schräg  aufsteigend  aus  der  Herzwand  hervorzutreten. 
In  ähnlichen,  parallelen,  nur  durch  feinere,  spitzwinklig  anastomosirende 
Fäden  verbundenen  Zügen  verlaufen  die  Muskelbündel  -)  in  den  Auriculae 
und  einem  Theil  der  gewölbten  Wand  des  rechten  Atrium.  Der  Durch- 
messer der  Bälkchen  schwankt  zwischen  0,2  und  4  Mm. ;  die  stärkeren  sind 
meist  in  einer  auf  die  Herzwand  senkrechten  Richtung  abgeplattet. 

An  jeder  der  vier  Herzhöhlen  lassen  sich  drei  Wände  unterscheiden, 
eine  verticale,  die  zugleich  die  mediale  ist  und  der  verticalen  Scheidewand 
angehört,  eine  horizontale,  an  den  Atrien  untere,  an  den  Ventrikeln  obere, 
die  mit  der  horizontalen  Scheidewand  identisch  ist,  und  eine  äussere,  ge- 
wölbte Wand,  die  einen  Theil  der  Oberfläche  des  Herzens  ausmacht.  Die 
verticale  Wand  ist  dem  rechten  und  linken  Herzen ,  die  horizontale  dem 
Atrium  und  Ventrikel  derselben  Seite  gemein.  Die  verticale  Wand  schliesst 
im  regelmässigen  Zustande  die  beiden  Atrien  wie  die  beiden  Ventrikel 
vollständig  gegen  einander  ab ;  die  horizontale  Wand  ist  mit  einer  Oeff- 
nung,  Ostium.  venosum,  atrioventriculare,  versehen,  durch  die  das  Blut  des 
Atrium  in  den  Ventrikel  gelangt.  In  der  Ecke,  in  welcher  die  horizontale 
Wand  mit  dem  vorderen  Rand  der  verticaleu  und  der  äusseren  Wand  zu- 
sammenstossen  sollte,  liegt  das  Ostium  arteriosum  des  Ventrikels,  der  Ein- 
gang in  die  aus  demselben  entspringende  Arterie.  In  jeder  Kammer  ist 
das  venöse  Ostium  gegen  das  arterielle  in  einem  gegen  die  Ventrikelhöhle 
offenen  Winkel  von  etwa  135°  geneigt.  Senkrechte  Linien,  auf  die  Mittel- 
punkte der  Ostien  errichtet,  gehen  von  den  venösen  Ostien  aus  auf  die 
Spitze,  von  den  arteriellen  auf  den  Rand  des  Ventrikels  (Kornitz er  3).  Die 
Einmündungen  der  Venen  in  die  Atrien  befinden  sich  an  der  hinteren  Wand 
der  letzteren. 

Die  den  Atrien  gemeinsame  Wand,  Septum  airiorum,  ist  ein  compli- 
cirtes  Gebilde ,  dessen  Structur  nur  aus  der  Entwickelungsgeschicbte  des 
Herzens  verständlich  wird.  Man  muss  wissen,  dass  beim  Embryo,  wo  der 
Gegensatz  zwischen  Körper-  und  Lungenkreislauf  noch  nicht  besteht  und 
das  geathmete  Blut  aus  der  Vena  umbilicalis  durch  die  V.  cava  inf.  ein- 
strömt, das  Herz  ein  physiologisch  einfaches  ist,  wenn  auch  die  Vorberei- 
tungen zu  der  Scheidung,  die  nach  der  Geburt  eintreten  soll,  bereits  ge- 
troffen sind.  Das  Blut  der  Körpervenen  vertheilt  sich  vom  rechten  Atrium 
aus  auf  beide  Atrien  und  das  Blut  der  Ventrikel  mischt  sich,  trotz  der 


-1)  Trabeculae  corneae  aut.  2)  Musculi  pectinaü  au t.  3)  Anatomisch  -  physiol.  Bemerkun- 
gen zur  Theorie  des  Herzschlags.    Wien  1858. 
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frühzeitigen  Vollendung  des  Septum  ventriculorum,  dadurch,  dass  die  Kör- 
perarterie mit  zwei  Wurzeln,  Einer  aus  jedem  Ventrikel ,  entspringt.  Um 
noch  unmittelbar  vor  der  Geburt  den  Uebertritt  des  Blutes  aus  dem  einen 
Atrium  in  das  andere  zu  gestatten  und  doch  alsbald  nach  derselben  zum 
Abschluss  der  Atrien  gegen  einander  bereit  zu  sein,  ist  die  Scheidewand 
der  letzteren  aus  zwei  Platten  zusammengesetzt  (Fig.  6  u.  7,  S1S2),  welche 
Yio-,  G.  e^ne  von  recbts  und  unten 

her  zugängliche  Spalte,  das 
Foramen  ovale,  zwischen  sich 
lassen.  Schon  die  Richtung 
dieser  Spalte  begünstigt  den 
Uebergang  des  aus  der  V. 
cava  inf.  aufsteigenden  Blutes 
gegen  das  linke  Atrium,  mehr 
noch  der  ungleiche  Druck, 
der  das  Septum  von  beiden 
Seiten  trifft,  so  lange  nur  ein 
Bruchtheil  des  Blutes,  das 
der  rechte  Ventrikel  in  die 
rechte  Aortenwurzel  treibt, 
aus  dieser  in  die  Lungen- 
arterien eintritt,  und  durch 
die  Lungen  venen  zurück- 
kehrt. 

Die  beiden  Platten,  aus 
welchen  das  Septum  der 
Atrien  besteht,  entwickeln  sich 
einander  entgegen,  die  eine 
(S1)  von  der  oberen  und  vor- 
deren Wand  und  von  dem 
vorderen  Theil  der  unteren 
Wand  des  Atrium ,  in  der 
Flucht  der  Scheidewand  der 
Ventrikel ,  die  andere  (S2) 
von  der  hinteren  Wand  und 
dem  hinteren  Theil  der  un- 
teren Wand  des  Atrium.  Sie 
entstehen  in  Form  niedriger 

halbmondförmiger  Säume, 
deren  Spitzen  übereinander- 
greifen ,  so  zwar ,  dass  die 
Spitzen  der  oberen  (vorderen) 
Platte  an  der  rechten  Seite 
der  Spitzen  der  unteren  (hin- 
teren) gelegen  sind.  Die  Oeffnung,  die  von  den  einander  nicht  deckenden 
Theilen  der  concaven  Ränder  beider  Platten  begrenzt  wird ,  verschmälert 
sich  in  dem  Maasse,  als  das  Wachsthum  der  Platten  vorschreitet,  und  wird 
endlich  zu  der  oben  erwähnten  schrägen  Spalte,  wenn  die  Ränder  der  Plat- 


Verticale  Scheidewand  eines  (in  Alkohol)  gehärteten 
Fötalherzens,  von  der  rechten  Seite.  S1  Eigentliches 
Septum  atr.  S2  Valvula  foraminis  ovalis.  ci  V. 
cava  inf.  VE  Valvula  Eustachii.  Vi  Valvula  tricu- 
spidalis.    *  Einmündung  des  Sinus  coronarius. 


Horizontalschnitt  durch  die  Atrien  eines  gehärteten 
Fötalherzens;  unteres  Stück.  S1,  S2  wie  in  Fig.  6. 
Adx,  As  Auricula  dextra  u.  sin.  A  Aorta.  P  A. 
pulmonalis.  1  linke,  2  rechte  Atrioventricularöff- 
nung.    3  Eingang  in  die  rechte  Auricula. 
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ten  vollständig  an  einander  vorübergewachsen  sind.  In  diesem  Stadium 
macht  die  obere  Platte,  das  Septum  atriorum  im  engeren  Sinne,  den  grös- 
seren Theil  der  Scheidewand  aus ;  sie  ist  viel  mächtiger,  als  die  untere,  und 
ihr  Rand  beschreibt  einen  fast  vollständigen  Kreisbogen.  Die  untere  Platte, 
Valvula  foraminis  ovalis  1),  ist  dünnhäutig  und,  abgesehen  von  den  Spitzen, 
in  welche  sie  nach  beiden  Seiten  ausläuft,  vom  Rande  aus  in  einen  oder 
mehrere  platte  Zipfel  verlängert,  welche  an  der  linken  Fläche  der  oberen 
Platte  anwachsen.  Ist  die  Verwachsung  vollendet,  so  bildet  der  Theil  der 
unteren  Platte  oder  der  Valvula  foraminis  ovalis ,  der  im  rechten  Atrium 
sichtbar  ist,  eine  kreisförmige,  flache  Vertiefung  der  Scheidewand,  die  Fossa 
Ovalis  (Fig.  8) ,  welche  ringsum ,  eine  kurze  Strecke  in  der   Gegend  des 

Fig.  8. 


A 


Sagittalschnitt  durch  das  rechte  Atrium  und  die  in  dasselbe  mündenden  Gelasse  eines 
im  aufgeblasenen  Zustande  erhärteten  Herzens;  linke  Schnitthälfte,  es,  ci  V.  cava 
sup.  u.  Inf.  Vc  Vena  coronaria,  quer  durchschnitten.  crd  A.  coronaria  dextra. 
VT  Valvula  Thebesii.  Vt  Valvula  tricuspidalis.  Ä  Aorta.  P  A.  pulmonalis  *  Au- 
ricula,   quer  abgeschnitten,    f  Tuberculum  atrii  dextri ,  s.  unten. 

Ueberganges  des  hinteren  Randes  in  den  unteren  ausgenommen,  von  einem 
niedrigen  Wulste,  Limbus  fossae  Ovalis  (Fig.  82),  eingefasst  wird.  Vom 
linken  Atrium  gesehen ,  strahlen  ohne  merkliche  Niveauverschiedenheit  die 
Zipfel  der  unteren  Platte  der  Scheidewand  in  die  obere  aus. 


Valvula  semilunaris.  Valvula  sinus  sinistri  C.  F.  Wolff.  Valvula  interauricularis 
Parchappe  (Du  coeur ,  de  sa  strueture  et  de  ses  mouvements.  Paris  1848).  2)  Annvlus 
s.  isthmus  Vieussenii.    Annulus  interauricularis  Parchappe. 
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Sehr  häufig  und  ohne  weiteren  Nachtheil  für  die  Function  des  Herzens  bleibt 
die  Verwachsung  der  beiden  Platten  des  Septum  atriorum  auf  halbem  Wege  ste- 
hen. Es  erhält  sich  eine  Communicationsöffnung ,  meistens  am  oberen  vorderen 
Eande  des  Limbus  fossae  ovalis,  in  Form  einer  engen  Spalte,  seltener  eines  ova- 
len oder  runden  Lochs.  Zuweilen  spannt  sich  ein  Gitterwerk  feiner  Fäden  über 
die  Oeffnung.  Ogle  (Journ.  de  la  physiol.  1859,  p.  119)  fand  diese  Communication 
unter  62  Herzen  von  Erwachsenen  13  Mal,  Kl  ob  (Bericht  der  Bonner  Naturfor- 
scherversammlung, S.  198)  unter  500  Herzen  224  Mal,  "Wallmann  (Prager  Vier- 
tel] ahrsschr.  1859,  II,  20)  unter  300  Herzen  130  Mal.  Nach  Wallmann  ist  sie 
häufiger  bei  Frauen,  als  bei  Männern. 

Zuweilen  ist  die  Verwachsung  in  der  Art  unvollkommen ,  dass  die  Communi- 
cation zwischen  beiden  Atrien  zwar  aufgehoben  ist,  aber  der  Limbus  in  einem 
grösseren  oder  kleineren  Theil  seines  Umfanges  oder  der  eine  oder  andere  Zipfel 
der  Valvula  foraminis  ovalis  von  der  Unterlage  abgehoben  werden  kann. 

Die  Bildung  der  Kaminerscheidewand  beginnt  an  der  Spitze  des  Her-  Sciieidb- 
zens  und  schreitet  gegen  die  Decke  fort;  im  oberen  Theil  derselben  bleibt  Ventrikel 

Fig.  9. 


2 


Transparente  Ansicht  der  Pars  membranacea  septi,  vom  geöffneten  rechten  Herzen  aus. 
A  Aorta,  der  Länge  nach  geöffnet  und  ausgebreitet.  P  A.  pulmonalis.  Adt  Rechtes 
Atrium.  Vd  Rechter  Ventrikel.  1  rechter,  2  hinterer  Sinus  der  Aorta.  3  Am  Ur- 
sprung abgeschnittene  A.  coronaria  dextra.  4  Mündung  des  Sinus  coronarius.  5  A.  co- 
ronaria.  6  Valvula  tricuspidalis ;  sie  ist  am  rechten  Ende  dicht  an  der  Basis  abge- 
schnitten, um  den  Theil  der  durchsichtigen  Stelle  des  Septum,  der  in  den  rechten 
Ventrikel  schaut,  zu  zeigen. 

eine  beschränkte  Stelle,  Pars  membranacea  septi  Reinhard1),  häutig  und 
durchscheinend,  welche  freilich,  streng  genommen,  schon  nicht  mehr  der 


L)  Archiv  für  pathol.  Anat.  u.  Physiol.  XII,  129. 
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Scheidewand  der  beiden  Ventrikel  angehört  (Fig.  9  u.  10).  Es  ist  vielmehr 
eine  Lücke  in  der  Musculatur  des  Theils  der  medialen  Wand  des  rechten 
Herzens,  welcher  linkerseits  die  Wurzel  der  Aorta  entspricht,  eine  Lücke, 
die  in  der  Regel  durch  den  Ansatz  der  Atrioventricularklappe  der  Quere 
nach  getheilt  wird  und  also  zur  Hälfte  im  Atrium,  zur  Hälfte  im  Ventrikel 
enthalten  ist.    Sie  hat  eine  dreiseitige  oder  elliptische  Begrenzung  und  im 

Fig.  10. 


Verticalschnitt  durch  die  Pars  membranacea  septi,  hintere  Hälfte.  Atd  Rechtes 
Atrium.  Vd,  Vs  Rechter,  linker  Ventrikel.  1  Durchschnitt  der  Aortenwand. 
2  Durchschnitt  der  Wand  des  rechten  Atrium.  3  Septum  der  Ventrikel.  4  Hin- 
tere Valv.  semilunaris  aortica.  5  Linke  Atrioventricularklappe,  vorderer  Zipfel. 
6  Scheidewandlappen  der  rechten  Atrioventricularklappe.  7  Medialer  Papillar- 
muskel.    8  Mündung  des  Sinus  coronarius. 

längsten  Durchmesser,  welcher  mit  der  Grenze  des  Atrium  und  Ventrikels 
zusammenfällt,  eine  Ausdehnung  von  10  bis  15  Mm. 

Die  Anheftimg  der  Klappe,  die,  wie  bemerkt,  in  der  Regel  die  Pars  mem- 
branacea septi  theilt ,  folgt  in  einzelnen  Fällen  dem  oberen  Rande  des  musculö- 
sen  Theils  der  Kammerscheidewand,  in  anderen  erstreckt  sie  sich  längs  dem  oberen 
Rande  der  Pars  membranacea  (Bochdalek,  Archiv  für  Anat.  1868,  S.  302). 

Unter  10  Fällen  Einmal  enthält  nach  Gruber  (Medicin.  Ztg.  Russlands  1859. 
Nr.  8)  die  Pars  membranacea  septi  unter  dem  Endocardium  des  rechten  Veutrikels 
Muskelfasern,  bald  vereinzelt,  bald  als  Gritterwerk ,  bald  in  vollständiger  Schichte. 

Horizontale  Die  horizontale  Scheidewand  des  Herzens  ist  reducirt  auf  einen  Saum, 

wandde"      von  welchem  in  beiden  Ventrikeln  die  Klappen,  die  das  Ostium  venosum  ab- 
schliessen,  die  sogenannten   Atrioventricularklappen T),  entspringen; 

l)  Valvulae  venosae  s.  cuspidales.    Annulus  valvulosus. 
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sie  besteht  also  eigentlich  nur  zur  Zeit  der  Systole  der  Ventrikel  und  ist  auch 
dann  nicht  horizontal,  sondern  trichterförmig,  mit  der  Spitze  in  den  Ven- 
trikel vorragend.  Während  der  Diastole  der  Ventrikel  hängen  die  Klap- 
pen in  Form  häutiger,  durch  seichte  und  tiefe  Einschnitte  getheilter  Lappen 
in  die  Höhle  des  Ventrikels  hinab  (Fig.  11)  und  stehen  mit  dessen  Wänden 
in  mehr  oder  minder  genauer  Berührung ;  die  innere  Oberfläche  des  Atrium 
geht  gerade  und  fast  unmerklich  in  diejenige  Oberfläche  der  Klappe  über, 


Fig.  11. 


Frontalschnitt  des  Herzens.  S'  Septum  der  Atrien.  S"  Septum  der  Ventrikel. 
Fo  Fossa  ovalis.  ci  V.  cava  inf.  1  'E  Valv.  Eustachii.  ITValv.  Thebesii.  Vtp 
Hinterer  Zipfel  der  Valv.  tricuspidalis.  Alp  Papillarmuskel.  Vmp  Hinterer  Zipfel 
der   Valv.  mitralis.      Alpl,   Mpm  Lateraler,   medialer  Papillarmuskel.      *  Vasa 

coronaria. 

die  während  des  Verschlusses  derselben  gegen  das  Atrium  gekehrt  ist;  die 
innere  Oberfläche  des  Ventrikels  biegt  unter  einem  spitzen  oder  abgerun- 
deten Winkel  in  die  dem  Ventrikel  zugewandte  Fläche  der  Klappe  um; 
die  Abrundung  entsteht  dadurch,  dass  einzelne  Bündel  aus  der  Muscu- 
latur  des  Ventrikels  sich  gegen  die  untere  Fläche  der  Klappe  neigen  und 
an  ihr  inseriren.  Und  auch  dieser  schmale  Saum  ist  unvollständig;  er 
fehlt  an  dem  Theil  des  Randes  der  venösen  Mündung,  der  an  die  arterielle 
grenzt,  indem  sich  hier  die  Arterienwand  geradezu  in  einen  Zipfel  der 
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Atrioventricularklappe  fortsetzt  und  die  Grenze  zwischen  beiden  nur  an  der 
Einen,  hinteren  Fläche  durch  den  Ansatz  der  Mulkelfasern  des  Atrium  be- 
zeichnet wird.  Doch  ist  dies  Verhältniss  nur  in  dem  linken  Ventrikel  ein- 
fach und  deutlich. 

Conus  ar-  Eine  vollkommene  Symmetrie  der  beiden  Ventrikel  ist  deshalb  unmög- 

enosus.  ^  weil  die  Arterien,  die  aus  denselben  entspringen,  vom  Ursprung  an 

einander  kreuzen.  Nur  die  Aorta  steigt  gerade  aus  dem  Ventrikel  auf;  die 
Art.  pulmonalis  muss  sich  unter  der  Aorta  erst  eine  Strecke  weit  in  auf- 
wärts concavem  Bogen  vorwärts  begeben ,  ehe  sie  sich  nach  oben  wendet. 
Dieses  Stück  des  Lungengefässsystems ,  auf  welchem  der  Anfang  der  Aorta 
ruht,  nimmt  eine  intermediäre  Stellung  zwischen  dem  Herzen  und  dem  Ge- 
fässstamme  ein;  nach  seiner  Lage  und  seiner  kegelförmig  sich  verjüngen- 
den Gestalt ,  derentwegen  es  den  Namen  Conus  arteriosus x)  führt ,  dürfte 
man  es  als  Anfang  des  Arterienrohres  betrachten;  durch  seinen  musculösen 
Bau  erweist  es  sich  aber  als  ein  Theil  des  Herzens  2).  Die  Wände  des  Ven- 
trikels gehen  ohne  Unterbrechung  in  die  des  Conus  arteriosus  über;  deut- 
lich   von    dem   Ventrikel  geschieden  ist   nur  der  Bereich  der  Herzwand 

Fig.  12. 


Sagittalschnitt  des  Herzens  durch  die  Axe  des  Conus  arteriosus  ,   linke  Hälfte.     8'  Septum 
der  Atrien.    A ts  Linkes  Atrium.     VE  Valv.  Eustachii.     VT  Valv.  Thebesii.     Vtm  Medialer 
Zipfel  der  Valv.   tricuspidalis.    A  Aorta,   schräg   durchschnitten.    P  Wurzel  der   A.  pul- 
monalis.    Vsp  Valv.  semilunaris  pulmonalis.     Ca  Conus  arteriosus. 


1).  Chambre  gauche  ou  jmhnonaire  Parchappe.  2)  Den  Ventrikel  im  Gegensatze  zum 
Conus  arteriosus  nennt  C.  F.  Wolff  (Acta'  acad.  scientiarum  petropolit.  1780.  II,  209) 
Camera  arteriosa,  Parchappe  chambre  droits  ou  auriculaire.  Mit  dem  Namen  Infundibu- 
lum  belegt  Wolff  die  Region  der  Camera  arteriosa,  die  sich  gegen  den  Eingang  des  Co- 
nus arteriosus  allmälig  verengt. 
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(Fig.  12*),  der  zwischen  der  venösen  Mündung  und  dem  Eingang  der  Art. 
pulmonalis  liegt  und  der  Aorta  zur  unmittelbaren  Unterlage  dient l). 

Indem  nun  ein  Theil  des  Ursprungs  der  rechten  Atrioventricularklappe 
mit  dem  Rande  des  Conus  arteriosus  zusammenfällt,  stimmt  ihr  Verhalten  im 
Wesentlichen  mit  dem  Verhalten  der  linken  Atrioventricularklappe  über- 
ein und  ist  nur  in  so  weit  davon  verschieden,  als  sich  zwischen  den  eigent- 
lichen Ventrikel  und  die  Wurzel  der  eigenlichen  Arteria  pulmonalis  der 
Conus  arteriosiis  einschiebt,  dessen  obere  Wand,  da  sie  in  der  Flucht  der 
venösen  Oeffnung  liegt,  sich  wie  eine  obere  Wand  des  Ventrikels  ausnimmt2). 

Die  Existenz  des  Conus  arteriosus  zieht  noch  weitere  Ungleichmässig- 
keiten  der  beiden  Herzhälften  nach  sich.  Da  die  Muskelsubstanz  sich  an 
der  Wurzel  der  Art.  pulmonalis  weiter  erstreckt,  als  an  der  Aorta,  und  so 
rechterseits  der  Uebergang  des  musculösen  in  das  häutige  Rohr  über  die 
Ebene,  in  welcher  die  verticale  und  horizontale  Wand  sich  kreuzen,  hinauf- 
rückt, so  wird  die  Wurzel  der  Aorta  zum  Mittelpunkt  der  genannten  Ebene. 
Die  Bedeutung  dieser  Thatsache  für  den  Ursprung  der  Muskeln  und  ge- 
wisser fibröser  Bildungen  des  Herzens  wird  alsbald  erhellen. 

Wenn  man  vom  Atrium  aus  in  den  Ventrikel  und  auf  die  Oberfläche  Atrioven- 
der  herabhängenden  Atrioventricularklappe  sieht ,  so  scheint  das  Endocar-  Mappen, 
dium  ohne  Unterbrechung  auf  die  Klappe  überzugehen.  Die  Grenze  des 
Atrium  gegen  den  Anheftungsrand  der  Klappe,  die  eigentliche  Atrioventri- 
cularöffhung,  markirt  sich  in  der  Regel  nicht,  höchstens  wird  sie  dadurch  an- 
gedeutet, dass  sich  die  Wand  des  Ventrikels  und  mit  ihr  die  Klappe  gegen 
die  Höhle  des  Herzens  hervorwölbt  (Fig.  11).  Ebenso  biegt,  in  der  Ansicht 
der  Klappen  von  unten,  der  innere  Ueberzug  des  Ventrikels  in  die  untere 
Fläche  der  Klappe  um,  und  so  konnte  die  Vorstellung  entstehen,  dass  die 
Atrioventricularklappen,  ähnlich  den  Falten  mancher  Scheimhäute,  als  Du- 
plicaturen  der  inneren  Haut  des  Herzens  aufzufassen  seien,  den  in  der  Fort- 
setzung der  hinteren  Wand  der  Aorta  liegenden  Theil  der  linken  Atrioventri- 
cularklappe in  so  weit  ausgenommen,  als  dessen  untere  Lamelle,  statt  vom 
Ventrikel,  von  der  inneren  Haut  der  Aorta  gebildet  werden  müsste.  In  der 
That  gelingt  es  an  verticalen  Durchschnitten  durch  diese  und  andere 
Regionen  der  Atrioventricularklappen  den  Anheftungsrand  oder  die  Basis 
eine  kürzere  oder  längere  Strecke  weit  in  zwei,  durch  lockeres  Bindegewebe 
verbundene  Lamellen  auseinanderzuziehen,  welche  weiter  gegen  den  freien 
Rand  hin  untrennbar  mit  einander  verschmelzen.  Die  obere,  d.  h.  die  dem 
Atrium  zugewandte  Lamelle  erweist  sich  als  Fortsetzung  des  relativ  mäch- 
tigen Endocardium  des  Atrium.  Auch  das  Endocardium  des  Ventrikels 
nimmt  zuweilen  an  Stärke  zu,  bevor  es  in  die  untere  Lamelle  der  Klappe 
umbiegt;  in  der  Regel  aber  bildet  es  eine  nur  sehr  zarte,  oberflächliche 

J)  Fleshy.  pons  Pettigrew.  Arcade  musculaire  super.  Parchappe.  2)  Diese  Auf- 
fassung macht  die  Anomalie  verständlich ,  die  schon  den  älteren  Anatomen  aufgefallen  und 
neuerdings  von  Donders  (Nederl.  Lancet  3.  ser.  I,  541)  und  Joseph  (Archiv  für  pathol. 
Anat.  u.  Physiol.  XIV,  244)  hervorgehoben  worden  ist,  dass  nämlich  die  venösen  Ostien  bei- 
der Ventrikel  und  das  arterielle  des  linken  in  Einer  Ebene  liegen  und  durch  Austausch  der 
Elemente  ihrer  sogenannten  Faserringe  untereinander  zusammenhängen,  indess  der  Faserring 
des  rechten  Ostium  arteriosum  weit  von  ihnen  abgerückt  ist.  Sie  erklärt  auch,  warum 
der  rechte  Ventrikel  höher  zu  liegen  scheint  als  der  linke  und  sich  über  den  Boden  des 
linken  Atrium  erhebt.    Es  ist  allein  der  Conus  arteriosus ,  der  diese  Asymmetrie  bedingt, 
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Lage  dieser  Lamelle  und  immer  stammt  ein  wesentlicher  Theil  des  Gewe- 
bes derselben  aus  tieferen  Schichten  der  Yentrikelwand  und  steht  im  Zu- 
sammenhang mit  einem  Bindegewebe,  welches  in  der  Ilorizontalfurche  die 
Musculatur  des  Atrium  und  Ventrikels  vollkommen  von  einander  scheidet. 
Wenn  nicht  eine  übermässige  Fettinfiltration  den  Zug  des  Bindegewebes  un- 
kenntlich macht,  sieht  man  die  Bindegewebslage,  die  die  Oberfläche  des 
Ventrikels  bekleidet1),  gegen  die  Horizontalfurche  sich  verdichten,  so  dass 
nach  Entfernung  der  Grefässe  und  des  lockeren  Fettgewebes,  welche  diese 
Furche  erfüllen,  der  obere,  zugeschärfte  Eand  der  Wand  des  Ventrikels  einen 


Fig.  13. 
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1 


Verticalschnitt  der  Basis  .der  Atrioventricularklappe  und  des  Faserringes.     1  Längsmuskeln. 
2  Ringmuskeln   des  Ventrikels.    3  Faserring.     4  Fett  der  Horizontalfurche.    5  Längsmus- 
culatur  des  Atrium.    6  Endocardium  desselben,  elastische  Lamellen.    7  Bindegewebige,  reich 
mit  elastischen  Fasern  versetzte  Schichte  des  Endocardium.    8  Atrioventricularklappe. 


)  Fascie  des  Herzens  Lee  (Lond.  med.  gaz.  1849.    Aug.  p.  224). 
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sehnigen,  weissen  Ueberzug  erhält,  der  sich  nicht  von  der  Muskelsubstanz 
ablösen  lässt.  Indem  dieser  Ueberzug  und  das  interstitielle ,  die  Muskel- 
schichten der  Herzwand  trennende  Bindegewebe  sich  über  den  musculösen 
Theil  dieser  Wand  hinaus  erstreckt,  stehen  sie  zur  letzteren  in  einem  ähn- 
lichen Verhältniss,  wie  eine  Sehne  zu  ihrem  Muskelbauch.  Die  Bindege- 
websbündel  haben,  wie  die  Fasern  der  innersten  Muskelschichten,  einen  vor- 
zugsweise longitudinalen,  d.  h.  der  Axe  des  Herzens  parallelen  Verlauf  (Fig. 
13,  3);  sie  biegen  grösstenteils  in  die  Atrioventricularklappe  (8)  um,  zum 
kleineren  Theil  setzen  sie  sich  geradezu  in  die  Wand  des  Atrium  fort  und 
treten  zu  den  Muskelfasern  derselben  wieder  in  die  nämliche  Beziehung,  in 
welcher  sie  zu  den  Muskelfasern  des  Ventrikels  standen.  So  weit  sie  zwi- 
schen der  einen  und  anderen  Musculatur  frei  liegen,  sind  sie  durchflochten 
von  ringförmigen  Bindegewebsbündeln ,  an  welche  sich  Bündel  von  glei- 
chem Verlauf  anschliessen,  die  die  Zipfel  der  Klappe  von  einem  Rande  zum 
anderen  durchziehen. 

In  diesem  Falle  ist  also  die  Musculatur  des  Herzens  zwischen  Atrium  Faserrmge. 
und  Ventrikel  durch  einen  Streifen  fibröser,  aus  longitudinalen  und  ring- 
förmigen Bündeln  gewebter  Substanz  unterbrochen,  an  welcher  die  Basis 
der  Atrioventricularklappen  haftet.  Vermöge  der  Form  der  Atrioventricu- 
laröffnungen  stellt  der  Streifen  im  rechten  Herzen  einen  geschlossenen  Ring 
dar,  im  linken  Herzen  einen  Halbring,  dessen  Enden  sich  an  die  Aorten- 
wand  lehnen.  Varietäten  dieser  Ringe,  die  wir  mit  dem  Namen  Faser- 
ringe der  Atrioventricularöffnungen,  Annuli fibrosi  atrioventriculares, 
belegen,  beziehen  sich  auf  die  Stärke,  die  Höhe  und  Neigung  derselben  und 
auf  den  Ort  ihrer  Anheftung.  Der  Ring  und  namentlich  der  Gehalt  des- 
selben an  kreisförmigen  Bündeln  ist  im  Allgemeinen ,  wie  alle  Theile  der 
Herzwand,  stärker  im  linken,  als  im  rechten  Herzen.  Seine  Höhe  wechselt 
in  der  Art,  dass  er  bald  einem  cylindrischen  oder  prismatischen  Strang, 
bald  einer  Platte  gleicht,  die,  wenn  sie  im  ganzen  Umfang  der  Atrioventri- 
cularöifhung  gleichmässig  beschaffen  wäre,  die  Gestalt  eines  niederen  cylin- 
drischen Rohres  haben  würde.  Diese  Voraussetzung  entspricht  aber  der 
Wirklichkeit  nicht.  Während  in  einzelnen  Regionen  sowohl  des  linken  als 
des  rechten  Ventrikels  der  lamellöse  Faserring  aus  der  Mitte  des  oberen 
Randes  der  Muskelwand  (Fig.  14  A,  B  a.  f.  S.)  gerade  aufsteigt  und  mit  der 
herabhängenden  Klappe  einen  spitzen  Winkel  bildet,  hat  er  an  anderen  Stellen 
vom  Ursprung  an  eine  Neigung  nach  innen  und  schliesst  mit  der  Klappe 
einen  stumpfen  Winkel  ein  (Fig.  14  C),  und  wieder  anderwärts,  namentlich 
in  dem  dünnwandigeren  rechten  Ventrikel,  biegt  er  unmittelbar  vom  Ur- 
sprünge an  abwärts  um  und  geht  direct  in  die  Klappe  über  (Fig.  14  D). 
Die  Musculatur  des  Atrium,  die  in  den  erstgenannten  Fällen  (A  bis  C)  durch 
die  Höhe  des  Faserrings  von  der  Musculatur  des  Ventrikels  geschieden  ist, 
senkt  sich  im  letzteren  Falle  (D)  vor  dieser  herab  und  scheint  aus  der  Klappe 
zu  entspringen.  Man  kann  es  als  Verwachsung  des  abwärts  geneigten  Fa- 
serrings mit  der  Wand  des  Ventrikels  oder  als  ein  Herabgleiten  des  Ur- 
sprungs des  Faserrings  betrachten,  wenn,  wie  dies  häufig  am  äusseren  Um- 
fang des  linken  Ventrikels  der  Fall  ist,  die  Anheftung  der  Klappe  und  die 
Bindegewebsmasse,  von  der  sie  ausgeht,  den  oberen  Theil  der  inneren  Ober- 
fläche der  Ventrikelwand  einnimmt  (Fig.  14  E).    Die  Grenze  zwischen  der 
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Musculatur  des  Atrium  und  des  Ventrikels  verliert  alsdann  an  Bestimmt- 
heit und  oft  ist  die  Bindegewebslage,  die  sie  von  einander  trennt,  nicht 
stärker,  als  die  interstitiellen  Bindegewebslagen  der  Muskelschichten  des 
Ventrikels.  Diese  Form  bildet  den  Uebergang  zu  derjenigen,  wo  der  Fa- 
serring und  der  Zusammenhang  des  Gewebes  der  Klappe  mit  dem  Binde- 

Fig.  14. 


AB  C 


Verschiedene  Formen  des  Vertical Schnittes  der  Basis   der  Atrioventricularklappe  und  des 
Faserrings.    A,  D,  G  Aus  dem  rechten,  B,  C,  E,  F  Aus  dem  linken  Herzen.    1  Wand  des 
Atrium.    2  Wand  des  Ventrikels.    3  Fett  der  Atrioventricularfurche.    4  Art.  (Vena)  coro- 
naria  im  Querschnitt.    5  Faserring.    6  Atrioventricularklappe.    7  Papillarmuskel. 

gewebe  der  Horizontalfurche  vollständig  unterbrochen  ist,  dergestalt,  dass 
die  Atrioventricularklappe  aus  einem  Endocardium  hervorgeht,  das  sich  als 
continuirlicher  innerer  Ueberzug  des  Herzens  aus  dem  Atrium  in  den  Ven- 
trikel erstreckt  (Fig.  14  F). 

Der  Faserring  verstärkt  sich  durch  Bindegewebsbündel ,  welche  einer- 
seits aus  dem,  die  Horizontalfurche  erfüllenden  Fettgewebe  hinzutreten,  an- 
dererseits aus  den  Sehnen  kurzer  Papillarmuskeln  stammen,  welche  in  un- 
mittelbarer Nähe  der  Atrioventricularöffhung  aus  der  Wand  des  Ventrikels 
entspringen  und  dicht  an  der  inneren  Oberfläche  dieser  Wand  zur  Klappe 
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aufsteigen.  Von  diesen  wird  noch  weiter  unten  die  Rede  sein.  Hier  sei 
nur  eine  eigentümliche  Modification  des  Ursprungs  der  Klappe  erwähnt, 
welche  darin  besteht,  dass  die  obere  Lamelle  aus  dem  Atrium ,  die  untere 
aber  aus  der  Sehne  eines  Papillarmuskels  stammt  (Fig.  14  G).  Die  Verbin- 
dung beider  findet  unterhalb  des  oberen  Randes  des  Ventrikels,  auf  dessen 
innerer  Oberfläche  Statt  und  die  Stelle  des  Faserrings  wird  vertreten  durch 
das  Bindegewebe,  welches  die  Wand  des  Atrium  und  die  Sehne  des  Papil- 
larmuskels an  einander  heftet.  Der  Zusammenhang  des  Faserrings  mit  dem 
Fettgewebe  der  Horizontalfurche  giebt  Anlass,  dass  derselbe  sich  an  den 
Schwankungen  des  Fettgehaltes  des  Herzens  betheiligt.  Im  Allgemei- 
nen steht  die  Mächtigkeit  der  Faserringe  zu  dem  Fettreichthum  des 
Herzens  in  umgekehrtem  V erhältniss ,  weil  die  Fettinfiltration  sich ,  von 
aussen  nach  innen  fortschreitend,  allmälig  mehr  der  inneren  Oberfläche  des 
Herzens  nähert. 

Ich  habe  erwähnt,  dass  der  Zipfel  der  linken  Atrioventricularklappe, 
der  von  der  Scheidewand  der  arteriellen  und  venösen  Mündung  herabhängt, 
an  seiner  Wurzel  aus  zwei  Lamellen  besteht,  von  denen  die  eine  in  das 
Endocardium  des  Atrium,  die  andere  in  die  innere  Haut  der  Aorta  sich 
fortsetzt.  Zwischen  diesen  beiden  Lamellen  ist  eine  sehr  feste,  bindegewe- 
bige Platte  eingeschlossen  (Fig.  15*),  welche  auch  den  longitudinalen  und 
schrägen  Muskelfasern  des  Atrium  zum  Ursprünge  dient;  sie  ist  vierseitig, 
breiter  als  hoch,  verbindet  sich  am  oberen  Rande  mit  der  mittleren  Haut 
der  Aorta,  geht  am  unteren  zugeschärft  in  das  weichere  Bindegewebe  der 
Klappe  über  und  ist  mittelst  ihrer  Seitenränder  jederseits  an  eine,  der  Wur- 
zel der  Aorta  eingewebte  Masse  befestigt,  die  durch  ihre  weisse  Farbe,  ihre 
Mächtigkeit  (bis  2  Mm.)  und  knorpelartige  Härte  auffällt.  Von  der  Höhle 
des  Ventrikels  aus  gesehen,  erscheinen  diese  Massen,  die  ich  als  Knoten 
der  linken  Atrioventricularklappe,  Nodi  vdlvulae  atrioventr.,  bezeich-  Nodi  vaivu- 
nen  werde,  wie  Verdichtungen  des  Endocardium,  aus  denen  der  Seitenrand  ventric. 
des  besagten  Klappenzipfels  bogenförmig  entspringt  und  gegen  welche  die 
Muskelfasern  der  inneren  Oberfläche  des  Ventrikels  convergiren  (Fig.  1 5  Nv). 
An  der  äusseren  Seite  des  Herzens  werden  die  Knoten  der  Atrioventricular- 
klappe bemerklich  durch  die  Verbindung,  die  sie  mit  den  Faserringen  der 
Atrioventricularöffnung  eingehen.  An  den  linken  Knoten  (Fig.  16  A,  Nvs) 
inserirt  sich,  zu  einem  kleinen,  dreiseitigen  Feld  verbreitert,  das  linke  Ende 
des  unvollständigen  Faserrings  der  linken  Atrioventricularöffnung.  Die  In- 
sertionsstelle  befindet  sich  fast  gerade  unter  dem  Ursprung  der  Art.  coro- 
naria  cordis  sin.  und  unter  dem  Scheitel  des  Bogens,  durch  welchen  die  An- 
heftung der  linken  Semilunarklappe  der  Aorta  sich  äusserlich  bemerklich 
macht.  Von  dem  rechten  Knoten  (Nvd)  gehen,  unter  einem  fast  rechten 
Winkel  divergirend,  Theile  des  linken  und  des  rechten  Faserrings  aus.  Ein 
Streifen  zieht,  durch  die  Scheidewand  der  Atrien  verdeckt,  auf  dem  oberen 
Rande  der  Scheidewand  der  Ventrikel  gerade  nach  hinten  und  theilt  sich 
dann  gabelförmig,  um  die  einander  zugewandten  Ränder  beider  Atrioven- 
tricularöffnungen  zu  umkreisen.  Der  andere  Streifen  geht  längs  dem  vor- 
deren Rande  der  rechten  Atrioventricularöffnung  hin  und  um  diese  Oeffnung 
herum,  dem  auf  der  Scheidewand  verlaufenden  Streifen  entgegen ;  auch  er 
nimmt  gegen  die  Insertion  an  der  Aorta  etwas  an  Breite  zu.  Der  Vereini- 
Henle,  Anatomie.  Bd.  III.  Abthl.  1.  2 
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gungspunkt  beider  Streifen  mit  dem  Knoten  der  Atrioventricularklappe 
liegt  nach  links  und  unten  von  der  Art.  coronaria  dextra,  unter  dem  rechten 
Ende  der  Anheftung  der  hinteren  Semilunarklappe  der  Aorta. 

Fig.  15. 


Verticalschnitt  der  Aorta  und  des  aus  der  Wand  derselben  sich  fortsetzenden  vorderen 
Zipfels  der  Valv.  mitralis ,  rechte  Schnitthälfte.  Vsa  Valv.  semilunaris  aortica.  crd 
Eingang  der  A.  coronaria  dextra.  Nv  Nodus  valvulae  atrioventricularis.  "  Vnia  Vorde- 
rer Zipfel  der  Valv.  mitralis,  *  bindegewebige  Platte  derselben.  1,  2  Schräge  und 
quere  Muskelschichten  der  "Wand  des  linken  Atrium. 

Fila  coro-  In  alle  drei  mit  der  Aorta  zusammenhängenden  Enden  der  Faserringe 

senden  die  beiden  Knoten  der  Atrioventricularklappe  nicht  ganz  beständige 
Fortsätze,  Fila  coronaria  m.,  in  Form  cylindrischer,  knorpelharter  Stränge, 
welche  breit,  zuweilen  mit  elliptischen  Knötchen  an  der  Aorta  beginnen 
und  nach  kurzem  Verlauf  sich  allmälig  zugespitzt  in  dem  Faserring  ver- 
lieren. Man  kann  einen  linken  (Fig.  16  A.  1),  rechten  (2)  und  mittleren 
Faden  unterscheiden,  von  denen  der  letztere  sich  wieder  in  zwei  divergi- 
rende,  den  hinteren  Rand  der  rechten  und  linken  AtrioventricularöfFnung 
umfassende  Fäden  (3,  4)  theilt.  Der  Durchmesser  des  linken ,  der  am  sel- 
tensten fehlt  und  der  stärkste  ist,  beträgt  nicht  leicht  über  1  Mm.,  die  Länge 
der  Fäden  erreicht  höchstens  etwa  den  sechsten  Theil  des  Umfanges  der 
AtrioventricularöfFnung.  An  Verticaldurchschnitten  (Fig.  16  B)  lässt  sich 
leicht  erkennen,  dass  das  Filum  coronarium  dem  Ventrikel,  nicht  dem  Atrium 
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oder  der  Wurzel  der  Klappe  angehört.  Es  liegt  der  Musculatur  des  erste- 
ren  näher,  fest  in  deren  Rand  eingewebt,  besteht  aus  Faserbündeln,  welche 

Fiff.  16  A. 


Fiff.  16  B. 


A.  Herz  von  oben,  die  Arterien  an  der  Wurzel ,  die  Atrien 
dicht  über  der  Horizontalfurche  abgeschnitten ,  der  linke  Ven- 
trikel durch  einen  Verticalschnitt  gespalten,  um  die  Atrioven- 
tricularklappe  auszubreiten.  A  Aorta.  Ca  Conus  arteriosus. 
Vd,  Vs  Rechter,  linker  Ventrikel.  Vsp  Valv.  semilunaris  pul- 
monalis.  Vma,  Vmp  Vorderer,  hinterer  Zipfel  der  Valv.  mi- 
tralis.  Vta,  Vtp ,  Vtm  Vorderer,  hinterer,  medialer  Zipfel  der 
Valv.  tricuspidalis.     Nvd,   Nvs  Rechter,   linker  Knoten  der 

Atrioventricularklappe.     1,  2,  3,  4  Fila  coronaria. 

B.  Verticalschnitt   durch    den  Rand  der    Atrioventricular Öff- 
nung.    1  Atrium.    2  Ventrikel.    3  Fett  der  Horizontalfurche. 
4   Durchschnitt   des    Filum   coronarium.      5  Atrioventricular- 
klappe. 


successiv  in  die  äussere  Muskelschichte  des  Ventrikels  umbiegen,  und  stellt 
also  eine  straffe  Sehne  dar,  durch  deren  Vermittelung  die  Muskelbündel 
dieser  Schichte  sich  in  die  Knoten  der  Atrioventricularöffnung  inseriren. 

Die  Knoten  und  die  von  ihnen  ausgehenden  Fäden  besitzen,  wie  er- 
wähnt, die  Härte  und  Steifheit  des  Knorpels.  In  histologischer  Beziehung 
aber  haben  sie  mit  dem  Knorpel  nichts  gemein,  als  etwa  die  Neigung,  sich 
mit  Blutroth  zu  imbibiren.  Sie  bestehen  durchgängig  aus  dünnen  paralle- 
len Bündeln  feiner  Fasern,  die,  wie  Bindegewebe,  in  Essigsäure  und  Kali- 
lösung aufquellen ,  sich  vom  gewöhnlichen  Sehnengewebe  aber  durch  den 
geraden  Verlauf,  der  übrigens  an  der  Grenze  gegen  das  lockere  Bindegewebe 
in  einen  wellenförmigen  übergeht,  sowie  durch  die  geringe  Spaltbarkeit  un- 
terscheiden ,  die  ihren  Grund  in  dem  Mangel  des  interstitiellen  Gewebes 

2  * 
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hat.  Elastische  Fasernetze  finden  sich  nur  an  der  Peripherie  der  Fäden 
und  als  Umhüllungen  stärkerer  secundärer  Bündel,  und  selbst  die  dem  Binde- 
gewebe eigenthümlichen  gestreckten  Zellen  (Bindegewebskörperchen)  sind 
spärlich  und  klein.  Eine  Eigenthümlichkeit  des  Gewebes  der  Knoten  und 
Fäden  ist  dessen  Neigung  zur  Infiltration  mit  feinkörnigem  Fett  und  zur 
Verkalkung  1). 

Papillär-  Zu  dem  Bindegewebe,  welches  die  Atrioventricularklappen  von  ihrem 

muskein.  Ursprünge  am  Faserringe  her  mitbringen,  gesellen  sich  an  ihrer  unteren 
Fläche  und  an  ihrem  Rande  neue  Züge,  welche  die  aus  den  Papillarmuskeln 
der  Herzkammern  entspringenden  Sehnen,  Chorclae  tendineae ,  ihnen  zufüh- 
ren. Die  Muskeln  sowohl,  wie  die  Sehnen,  zeigen  zahlreiche  Varietäten 
der  Form  und  Stellung,  welche  sich  ableiten  lassen  aus  dem  Zerfallen  einer 
ursprünglich  gesetzmässigen  Zahl  von  Hauptpapillarmuskeln ,  zwei  für  den 
linken,  drei  für  den  rechten  Ventrikel.  Diese  stellen  in  ihrer  einfachsten 
Gestalt  cylindrische,  etwas  unregelmässige  Pfeiler  dar,  welche  compact  aus 
dem  Boden  und  den  Seitenwänden  des  Ventrikels  hervorgehen  oder  aus  den 
netzförmigen  Muskelbündeln  der  inneren  Oberfläche  der  Kammer  zusam- 
mengesetzt werden,  steil  aufsteigen  und  sich  an  der  Spitze  in  kegelförmige 
Warzen  sondern,  deren  jede  eine  Anzahl  cylindrischer ,  im  weiteren  Ver- 
laufe getheilter  und  fächerförmig  divergirender  Sehnen  abgiebt.  Solche  ein- 
fachste Papillarmuskeln  kommen  im  linken  Ventrikel  häufiger  vor  als  im 
rechten  und  können  einen  Durchmesser  von  12  Mm.  erreichen.    Sie  sind 


*)  Die  Faserringe  der  Herzostien ,  sowohl  die  venösen  als  die  später  zu  erwähnenden 
arteriellen,  sind  schon  bei  Lower  (Tractatus  de  oorde.  Lugd.  Batav.  1728,  p.  29)  unter 
dem  Namen  der  Tendines  cordis  aufgeführt  und  roh  abgebildet.  Senac,  welcher  bestrei- 
tet, dass  die  Muskelfasern  der  Herzwandung  irgendwo  mit  fibrösen  Gebilden  in  Verbindung 
stehen,  bildet  (Traite  de  la  structure  du  coeur.  Paris  1777.  T.  I,  pl.  17,  c,  pl.  19,  b,  c) 
Faserringe  der  Atrioventricularöffnungen  ab  ,  ohne  im  Text  von  ihnen  Notiz  zu  nehmen ; 
in  der  Figurenerklärung  nennt  er  den  Faserring  .einen  „Cercle  tendineux"  oder  eine  „Bande 
tendineuse"  (Zona  tendinosa  aut.  Zona  atrioventrici/laris  Cruv.),  an  welche  die  Atrioven- 
tricularklappe  befestigt  sei.  Die  Fila  coronaria  beschreibt  zuerst  C.  F.  Wolff  (Acta  acad. 
scient.  Petropol.  1781.  P.  I,  p.  211)  als  Knorpelfäden  (Fila  cartilaginea) ,  die  mit  knorpli- 
gen Knötchen  an  der  Aorta  entsprängen.  Diese  beiden  Knötchen,  welche  mittelst  eines  in 
der  Aortenwand  verlaufenden  Ramus  anastomoticus  verbunden  sein  sollen,  betrachtet  Wolff 
als  die  Basis  des  Knorpelgeriistes ;  die  Fäden  selbst  nennt  er  Hörner  oder  Extremitäten 
und  unterscheidet  ein  vorderes  linkes  Horn,  welches  aus  dem  linken  Knötchen  hervorgeht, 
und  ein  vorderes  rechtes  Horn ,  welches  zugleich  mit  den  beiden  hinteren,  aus  einem  ge- 
meinsamen Stamm  entspringenden  Hörnern  aus  dem  rechten  Knötchen  seinen  Ursprung 
nimmt.  Wolff  trennt  die  Knorpelfäden  richtig  von  der  Bindegewebslage ,  die  in  den  ge- 
öffneten Ventrikeln  als  weisser  Saum  an  der  Basis  der  Klappen  sichtbar  werde ,  und  fehlt 
nur  darin,  dass  er  jene  Fäden  für  constante  Bildungen  hält.  Parchappe  (Du  coeur.  Paris 
1848,  p.  50)  beschreibt  die  Knorpelfäden  übereinstimmend  mit  Wolff  und  sagt,  dass  der 
Raum  zwischen  den  Spitzen  dieser  Fäden  durch  bindegewebige  Streifen  ausgefüllt  und  so 
die  Fäden  zu  Ringen  ergänzt  würden.  Die  übrigen  neueren  Autoren  haben,  mit  Ausnahme 
E.  H.  Weber's  (Weber-Hildebr.  III,  138),  sämmtlich  die  Faserringe  und  die  Fila  coronaria 
zusammengeworfen  und  auch  den  Unterschied  in  der  Structur  der  venösen  und  arteriellen 
Mündungen  nicht  beachtet.  Sie  nennen  die  Ringe  bald  sehnig  oder  fibrös ,  bald  faserknor- 
pelig (Donders)  oder  bindegewebsfaserknorpelig  (Luschka)  oder  elastisch-faserknorpelig 
(Joseph);  den  letzteren  Angaben  liegt  nicht  das  Gewebe  der  Fila  coronaria,  sondern  das 
der  Faserringe  zu  Grunde  und  es  sind  entweder  die  gestreckten  Kerne  oder  die  sternförmi- 
gen Querschnitte  der  Lücken  der  Bindegewebsbündel  (Virchow'sche  Bindegewebskörper- 
chen), welche  als  Knorpelzellen  gedeutet  wurden. 
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in  dem  Einschnitt  zwischen  den  Lappen  einer  Atrioventricularklappe  so  ge- 
stellt, dass  die  Chordae,  denen  sie  zum  Ursprung  dienen,  einen  Fächer  bil- 
den, dessen  Gipfel  dem  tiefsten  Punkt  des  Einschnitts  der  Klappe  entspricht, 
indess  die  nach  beiden  Seiten  hin  allmälig  an  Länge  abnehmenden  Chordae 
sich  an  die  einander  zugewandten  Ränder  je  zweier  Lappen  befestigen. 
Damit  hängt  eine  Spaltung  des  Papillarmuskels  in  zwei  abgeplattet  cylin- 
drische  Hälften  zusammen,  die  einander  mit  planen  Flächen  berühren  (Fig. 
17  Mpl,  Mpm),  oft  auch  durch  Querbalken  verbunden  sind  und  die  Chor- 
dae nicht  nur  aus  den  Spitzen,  sondern  auch  aus  den  einander  entgegenge- 
setzten mehr  oder  minder  scharfen  Rändern  und  einzelne  selbst  aus  der 
planen  inneren  Fläche  entsenden.  Die  Theilung  kann  noch  weiter  gehen: 
die  Hälften  eines  Hauptpfeilers  können  auseinander  rücken;  es  zweigen  sich 
von  dem  Hauptpfeiler  oder  dessen  Theilen  cylindrische  Nebenpfeiler  ab, 
welche  bald  nur  eine ,  bald  mehrere  Chorden  abgeben ,  die  demnach  von 
verschiedenem  Durchmesser  und  um  so  länger  sind ,  je  näher  der  Herz- 

Fig.  17. 


Linker  Ventrikel  und  Aorta,  durch  einen  Vertical  schnitt  der  vorderen  Wand  geöffnet 
und  ausgebreitet.     Sd,  Sp,  Ss  rechter,  hinterer,  linker  Sinus  der  Aorta.    Mpm,  Mpl 
medialer,  lateraler  Papillarmuskel.    *  Septura  der  Ventrikel. 
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spitze  sie  sich  aus  der  Musculatur  der  Wand  ablösen.  Die  kürzesten 
Papillarmuskeln ,  die  oft  nur  in  Gestalt  stumpfer  Warzen  über  die  Wand 
hervorragen,  entspringen  zerstreut  und  vereinzelt  aus  der  dem  rechten  Ven- 
trikel zugekehrten  Oberfläche  der  Scheidewand,  und  hier,  selten  an  anderen 
Stellen,  kann  es  geschehen,  dass  der  Papillarmuskel  sich  gleichsam  in  die 
Herzwand  zurückzieht  und  die  Chorda  als  solche  aus  der  ebenen  Wandung 
hervortritt  (Fig.  9). 

Chordae  Die  Chordae  tendineae  haben  an  ihrem  Ursprung  aus  den  Papillarmus- 

keln einen  Durchmesser  von  2  bis  herab  zu  0,12  Mm.  Sie  sind,  den  Seh- 
nen ähnlich ,  aus  parallelen  und  longitudinalen  Zügen  von  lockigem  Binde- 
gewebe zusammengesetzt  und  verhältnissmässig  sehr  resistent;  die  stärkeren 
zeichnen  sich,  namentlich  im  linken  Ventrikel,  durch  eine  eigen thümliche 
Starrheit  aus  ,  die  sie  theils  der  Beimischung  mächtiger  Lagen  von  feinen 
elastischen  Fasern,  theils  einer  Umwickelung  mit  concentrischen  kreisför- 
migen Bindegewebslagen  verdanken.  Alle,  auch  die  feinsten,  besitzen  einen, 
dem  Endocardium  angehörigen  Ueberzug  von  elastischem  Gewebe.  Die 
Mehrzahl  der  stärkeren  Chorden  theilt  und  verfeinert  sich  gegen  die  Inser- 
tion an  der  Klappe ;  selten  fliessen  ein  paar  Fäden  auf  diesem  Wege  zu- 
sammen, häufig  aber,  zumal  im  rechten  Herzen,  schicken  die  Fäden  vor  der 
Insertion  einander  Anastomosen  zu,  und  diese  können  so  zahlreich  werden, 
dass  sie  den  Anschein  eines  netzförmig  durchbrochenen  Randes  der  Klappe 
gewähren  (Fig.  17). 

Mit  Rücksicht  auf  die  Insertion  lassen  sich  die  Chordae  tendineae  in  drei 
Ordnungen  scheiden  (vgl. Fig.  18  und  19).  Die  erste,  oberflächlichste,  d.h. 
der  Axe  des  Ventrikels  nächste  Ordnung,  bilden  die  vielfach  verästelten  und 
zuletzt  sehr  feinen  Fäden,  die  nebeneinander  in  den  Rand  der  Klappe  aus- 
strahlen. Die  zweite  Ordnung  bilden  Chorden,  die  sich  auf  der  unteren 
Fläche  der  Klappe  inseriren,  starke,  einfache  oder  nur  spärlich  unter  spitzem 
Winkel  getheilte  Stränge,  oft  regelmässig  symmetrisch  in  bestimmter  Ent- 
fernung von  den  beiden  Seitenrändern  eines  Klappen zipfels  in  zwei  paral- 
lelen Reihen  befestigt,  welche  von  der  Basis  der  Klappe  bis  zum  freien 
Rande  sich  erstrecken  (Fig.  17).  In  der  Nähe  der  Insertion  breiten  sie 
sich  zu  planen  oder  gerippten  dreiseitigen  Plättchen  aus  und  in  der  Klappe 
selbst  gehen  ihre  Fasern  von  beiden  Seiten  her  bogenförmig  in  einan- 
der über. 

Die  Chorden  der  ersten  und  zweiten  Reihe  sind  zuweilen  schon  von 
ihrem  Ursprünge  an  in  zwei  Schichten  geordnet;  häufig  entspringen  sie 
nebeneinander  aus  Einem  Pfeiler  oder  es  geben  die  Chorden  zweiter  Ord- 
nung in  der  Nähe  ihrer  Insertion  die  Chorden  erster  Ordnung  ab.  Unregel- 
mässigkeiten kommen  selbst  in  der  Art  vor,  dass  von  den  Chorden  eines 
Pfeilers  einzelne,  schräg  vor  den  anderen  vorübergehend,  sich  den  Chorden 
eines  anderen  Pfeilers  beigesellen.  Endlich  giebt  es  auch  Chorden,  welche, 
statt  in  der  Klappe,  in  der  Wand  des  Ventrikels  ihren  Ansatz  finden. 

Als  dritte  Chordenreihe  bezeichne  ich  die  kurzen ,  platten  Sehnen, 
welche  aus  den  früher  erwähnten,  unter  dem  Anheftungsrande  der  Klappen 
versteckten  Papillarmuskeln  hervorgehen  und  wesentlich  zur  Verstärkung 
der  Basis  der  Klappe  beitragen  (Fig.  19,  6).  Ihre  Fasern  wenden  sich  in- 
nerhalb der  Klappe  theils  gegen  den  Faserring,  theils  in  gerade  entgegen- 
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gesetzter  Richtung  gegen  den  freien  Rand  der  Klappe;  die  letzteren  lassen 
sich  mitunter  bis  zur  Verbindung  mit  den  vom  Rande  her  eintretenden 
Chorden  der  ersten  Reihe  verfolgen.  Mit  der  dritten  Reihe  darf  man  grös- 
sere und  kleinere  platte  Muskelbündel  zusammenstellen,  welche  direct  aus 


Fig.  18.  Fig.  19. 


2   Atrium.     3   Valv.  tricus- 

Aus  dem  rechten  Ventrikel.?;  Ein  Papillarmuskel  durch-  Pidalis.  4  Papillarmuskel  aus 
schnitten  (ff),  das   obere   Stück  mit   dem  Klappenzipfel  dein    Boden    des  Ventrikels, 

zurückgeschlagen,  um  die  Anheftung  der  Chorden  an  der  5  Chorden.  6  Unter  der  Klappe 

unteren  Fläche  der  Klappe  zu  zeigen.  entspringender  Papillarmus- 

kel.    *  Faserring. 

der  Herzwand  in  die  Klappe  umbiegen,  deren  sehnige  Umwandlung  also 
erst  innerhalb  der  Klappe  stattfindet1). 

Die  Region  der  Klappe,  welche  zwischen  den  Insertionen  der  Chorden 
erster  und  zweiter  Ordnung  liegt,  Klappensaum  nach  Kürschner2),  ist 
in  der  Regel  dünner,  als  der  mittlere,  von  den  beiderseitigen  Insertionen 
der  Chorden  zweiter  Ordnung  umschlossene  Theil,  und  liegt,  wenn  die  Klappe 
ruht,  schlaff  und  unregelmässig  zusammengefaltet. 

l)  Schon  Senac  (a.  a.  0.  p.  396)  theilt  die  Chorden  in  eine  oberflächliche  und  eine 
tiefe  Lage,  jene  vom  Rande,  diese  von  der  unteren  Fläche  eintretend.  Kürschner  (R. 
W agner' s  Handwörterbuch  II,  42)  unterscheidet,  wie  ich,  drei  Ordnungen  von  Sehnen; 
seine  dritte  Ordnung  entspricht  meiner  ersten,  seine  erste  Ordnung  meiner  ersten  und  zwei- 
ten, indem  er  von  den  Sehnen  zweiter  Ordnung  diejenigen  als  erste  Ordnung  trennt,  die 
sich  unmittelbar  an  der  Basis  der  Klappe  ansetzen.  2)  Im  Gegensatz  zum  Saum  heisst 
der  übrige  Theil  der  Klappe  bei  Kürschner  Kernstück. 
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Die  von  der  Basis ,  dem  Rande  und  der  unteren  Fläche  her  eintreten- 
den Bindegewebsbündel  verflechten  sich  innerhalb  der  Klappe;  in  den 
Lücken  zwischen  denselben  sind  nur  sparsame  und  feine  elastische  Fasern, 
dagegen  zahlreiche  geschlängelte  Bindegewebskörperchen  und  Capillar- 
gefässe  enthalten,  welche  der  Substanz  der  Klappe  theils  von  der  Basis,  theils 
durch  die  Chordae  tendineae  zugeführt  werden.  Das  Endocardium  ist  mäch- 
tiger an  der  unteren  Fläche,  als  an  der  oberen,  im  Mittel  dort  0,07,  hier 
0,02  Mm.  stark.  Nur  in  der  Nähe  des  Ursprungs  findet  das  umgekehrte 
Verhältniss  Statt. 

Die  zuerst  von  Kürschner  (1840)  aufgefundene  Thatsache,  dass  die  Atrio- 
ventricularklappen  Muskelfasern  enthalten ,  wird  noch  immer  von  vielen  Seiten 
ignorirt  oder  bestritten ,  obgleich  schon  Savory  (Lond.  and  Edinb.  phil.  mag. 
1852.  April)  den  Schlüssel  zur  Erklärung  der  widersprechenden  Beobachtungsresul- 
tate gegeben  hat:  Die  Muskelfasern,  welche  an  den  angehefteten  Rand  der  Klap- 
pen treten  oder  von  demselben  entspringen ,  erstrecken  sich  in  einzelnen  Fällen 
etwas  weiter  über  den  Eand  hinaus ,  als  in  anderen.  Am  weitesten ,  oft  mehrere 
Millimeter,  ragen  einzelne  Bündel  der  Musculatur.des  linken  Atrium  in  den  vor- 
deren Zipfel  der  Atrioventricularklappe  hinab.  Nach  Gussenbauer  (Ueber 
die  Musculatur  der  Atrioventricularklappen.'  A.  d.  57.  Bde.  der  Wiener  Sitzungs- 
berichte) sind  es  Längs-  und  Querbündel,  die  unter  dem  vom  Atrium  kommenden 
Endocardium  liegen,  in  der  Regel  alhnälig  an  Mächtigkeit  abnehmend  den  dritten 
Theil  der  Klappenlänge  erreichen,  häufig  überschreiten  und  im  Bindegewebe  endi- 
gen, wo  aar  der  äusseren  Klappenfiäche  die  Chorden  zweiter  Ordnung  sich  inseriren. 

In  den  grösseren  Chordae  tendineae  der  linken  (nicht  der  rechten)  Atrioven- 
tricularklappen beobachtete  Oehl  (Mein,  della  acad.  delle  scienze  di  Torino,  T.  XX) 
öfters  Bündel  gestreifter  Muskelfasern ,  welche  nur  ausnahmsweise  mit  den  Pa- 
pillarmuskeln  zusammenhängen  ,  in  der  Begel  einen  selbständigen  spindelförmigen 
Muskel  bilden ,  der  sowohl  gegen  die  Insertion  der  Chorda ,  als  gegen  ihren  Ur- 
sprung aus  dem  Papillarmuskel  sich  zuspitzt  und  nach  beiden  Seiten  hin  in  Binde- 
gewebe übergeht.    Oehl  schlägt  für  denselben  den  Namen  M.  contractor  chordae  vor. 

Cruveilhier  fand  zuweilen  am  Bande  der  Atrioventricularklappen  kleine 
Knötchen;  Albini  (Wochenbl.  d.  Ztsch.  Wiener  Aerzte,  1856,  S.  26)  giebt  deren 
Zahl  näher  auf  20  bis  30  an  jeder  Klappe  an;  er  sah  sie  aus  einer  Art  Kapsel  und 
einem  ausdrückbaren  Inhalt  zusammengesetzt,  der  sich  als  eine  Lamelle  von  struc- 
turloser  G  rund  Substanz  mit  unregelmässig  zerstreuten,  spindelförmigen  in  Fort- 
sätze ausgezogenen  und  durch  die  Fortsätze  anastomosirenden  Zellen  erweist.  Ich 
kann  diese  Knötchen,  die  auch  ich  zuweilen,  wenn  auch  nicht  in  solcher  Ausbrei- 
tung, gesehen  habe,  nur  für  krankhaft,  für  eine  Art  von  Balggeschwülsten  halten, 
die  sich  aus  Faserstoffgerinnseln  entwickelt  haben  mögen. 

Der  Rand  der  Atrioventricularklappen  erscheint  durch  die  Anheftungen 
der  Chorden  erster  Ordnung  vielfach  bogenförmig  ausgeschnitten.  Tiefere 
Einschnitte  theilen,  wie  erwähnt,  die  linke  Klappe  in  der  Regel  in  zwei,  die 
rechte  in  drei  grössere  Lappen  oder  Zipfel1)  von  dreiseitiger  oder  einem 
Trapez  mit  zwei  parallelen  und  zwei  convergirenden  Seiten  ähnlicher  Form. 
Dieser  Abtheilungen  wegen  wird  die  rechte  Atrioventricularklappe  auch 
Valv.  tricuspidalis2),  die  linke  bicuspidcdis  oder  mitralis  genannt.  Indessen 
können  sich  die  Unterschiede  auf  mancherlei  Weise  verwischen.  Häufig  zer- 
fällt auch  die  rechte  Klappe  zunächst  in  zwei  Zipfel3);  noch  öfter  verviel- 
fältigt sich  die  Zahl  der  Zipfel  und  die  Einschnitte  sind  mehr  oder  minder 

x)  Klappensegel  Kürschner.  2)  Valv.  triglochis.  3)  Cruveilhier  nennt  sie  ge- 
radezu zweizipfelig.  Unter  den  Herzen,  welche  Pettigrew  (Transact.  of  the  roy.  society 
of  Edinburgh  Vol.  XXIII,  P.  3.  p.  101)  darauf  untersuchte,  hatte  etwa  der  dritte  Theil  in 
beiden  Ventrikeln  deutliche  Bicuspidalklappen. 
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tief;  aber  aucli  wo  sie  am  tiefsten  sind,  theilen  sie  die  Klappe  nicht  voll- 
ständig, sondern  lassen  zwischen  den  Lappen  derselben  einen  verbindenden 
Saum  von  1  bis  3  Mm.  Breite,  der  sich  nicht  selten  zu  einem  selbständigen, 
mit  besonderen  Chorden  versehenen,  intermediären  Lappen  (Senac)  ausbildet. 
Abweichungen  von  der  regelmässigen  Form  sind  übrigens  an  den  Klappen 
ebenso,  wie  an  den  Papillarmuskeln  und  Chorden ,  häufiger  im  rechten  Ven- 
trikel, als  im  linken. 

Was  die  Lage  der  Haupteinschnitte  betrifft,  so  fallen  sie  im  linken  Her-  valv.  m 
zen  ungefähr  mit  den  an  die  Aortenwurzel  sich  anschliessenden  Enden  des  tralls- 
Faserrings  und  demnach  jederseits  mit  den  Knoten  der  linken  Atroventri- 
cularklappe  (S.  17)  zusammen.    Diese  Klappe  theilt  sich  daher  in  einen  vor- 
deren und  einen  hinteren  Zipfel  (Fig.  20  x);  der  vordere,  der  zugleich  (in 


Fig.  20. 
SP 


Linker  Ventrikel  und  Aorta ,   durch  einen   Verticalschnitt  der  vorderen  Wand  geöffnet  und 
ausgebreitet.     Sd,  Sp,  Ss  Rechter,  hinterer,  linker  Sinus  der  Aorta.     Mpm,  Mpl  Media- 
ler, lateraler  Papillarmuskel.    *  Septum  der  Ventrikel. 

der  Richtung  von  der  Basis  zum  freien  Rande)  der  längere  ist,  hängt  von 
der  Wand  der  Aorta  nieder.    Die  Papillarmuskeln  stehen,  wie  ich  bereits 

Cruveilhier  unterscheidet  einen  rechten  und  linken,  Langer  einen  medialen  und 
einen  lateralen  Zipfel;  Luschka  nennt  den  vorderen  den  Aortenzipfel. 
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oben  erwähnte,  unter  den  Einschnitten  der  Klappe  einander  schräg  gegen- 
über, der  rechte  oder  mediale  (Mpm)  in  dem  Winkel,  den  der  hintere  Rand 
der  Scheidewand  mit  der  äusseren  Wand  des  Ventrikels  bildet,  der  linke 
oder  laterale  (MpV)  in  dem  vorderen  Theil  der  äusseren  Wand. 
Vaiv.  tricus-  Im  rechten  Ventrikel  weichen  der  vordere  Lappen ,  dessen  Basis  dem 
Eingang  des  Conus  arteriosus  entspricht,  und  der  hintere  Lappen  mit  ihren 
medialen  (linken)  Enden  auseinander ,  um  den  dritten ,  medialen ,  von  der 
Scheidewand  herabhängenden  Lappen,  den  Scheidewandlappen1),  zwi- 
schen sich  zu  nehmen.     Der  vordere  Lappen  (Fig.  21  Vta)  ist  der  grösste; 


Fig.  21. 

A 


Rechter  Ventrikel  und  Art.  pulmonalis ,  durch  Ausschneiden  eines  Theils  der  Seitenwand 
geöffnet,  von  der  rechten  Seite  gesehen.  A  Aorta.  P  Art.  pulmonalis.  crd  A.  coronaria 
dextra.  Vtrn,  Vta,  Vtp  Medialer,  vorderer,  hinterer  Zipfel  der  Valv.  tricuspidalis,  Mpm 
Medialer  Papillarmuskel.  Mpla,  Mplp  Vorderer,  hinterer  lateraler  Papillarmuskel.  *  Aus 
dem  Septum  der  Ventrikel  entspringende  Papillarmuskeln  und  Chorden.  *  *  Ueberzähliger 
Papillarmuskel  am  vorderen  Zipfel  der  Valv.  tricuspid. 

von  den  Papillarmuskeln,  die  ihn  in  Spannung  versetzen,  erhebt  sich  der 
mediale  (Mpm),  eine  kleine,  schräg  rückwärts  geneigte  Papille2),  aus  dem 
Boden  des  Conus  arteriosus;  der  andere,  der  zugleich  die  laterale  Hälfte  des 


*)  Septum  valvuläre  Lieutaudii  aut.  Theil e  stellt  dem  Scheidewandlappen  einen  vor- 
deren gegenüber,  den  er  dann  wieder  in  den  eigentlichen  vorderen  und  den  hinteren  oder 
äusseren  abtheilt.  Kürschner  nimmt  neben  dem  Scheidewandlappen  einen  inneren  linken 
und  einen  äusseren  rechten,  H.  Meyer  nimmt  einen  rechten,  einen  linken  hinteren  und  einen 
linken  vorderen  Lappen  an;  Luschka  bezeichnet  den  Scheidewandlappen  als  linken  hinteren 
Lappen,  die  beiden  anderen  als  rechten  vorderen  und  unteren  hinteren.  Meine  Benennungen 
stimmen  mit  denen  von  C.Krause  und  P  a  r  c  h  a p  p  e  überein.    2)  Innere  Papille  Kürschner. 
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hinteren  Lappens  versorgt  und  als  vorderer  lateraler  Papillarmuskel !)  be- 
zeichnet werden  mag  (Mpla),  entspringt  ungefähr  in  der  Mitte  der  äusse- 
ren Herzwand;  ein  hinterer  lateraler  Papillarmuskel  (Mplp'2)  nimmt  den 
Winkel  zwischen  der  hinteren  Wand  des  Ventrikels  und  der  Scheidewand 
ein  und  vertheilt  seine  Chorden  an  die  einander  zugekehrten  Ränder  des 
hinteren  Lappens  (Vtp)  und  des  Scheide wandlappens  (Vtm).  Der  Rest  des 
letzteren  wird  durch  einzelne  aus  der  Scheidewand  mit  oder  ohne  Papillar- 
muskeln  entspringende  Chorden  (*,*)  gestützt;  class  im  rechten  Ventrikel 
häufig  die  Zahl  der  Papillär muskeln  sich  durch  Zerfallen  des  einen  oder 
anderen  vermehrt,  habe  ich  oben  erwähnt.  Am  häufigsten  erhält  dadurch 
von  den  Zipfeln  der  Tricuspidalklappe  der  vordere  einen  accessorischen 
Papillarmuskel  (**). 

Die  Dimensionen  der  Atrioventricularklappen  sind  von  der  Art,  dass 
ein  einziger  Zipfel  hinreichen  würde,  die  venöse  Oeffnung  des  Ventrikels 
zuzudecken.  Dies  dient  zur  Bestätigung  der  oben  ausgesprochenen  Ansicht, 
dass  diese  Klappen  nicht  dazu  bestimmt  sind,  aufgerichtet  und  in  die  ima- 
ginäre Ebene  der  horizontalen  Scheidewand  erhoben  zu  werden.  Wahr- 
scheinlich ist  die  Stellung  oder  vielmehr 'Neigung,  die  sie  zur  Zeit  der  Systole 
der  Kammern  einnehmen,  nur  wenig  verschieden  von  der  diastolischen:  sie 
liegen  während  der  Diastole  nicht  unmittelbar  auf  der  Wand  des  Ventri- 
kels;  dies  lehren  die  Blutgerinnsel,  welche  man  im  todten  Herzen  zwischen 
Herzwand  und  Atrioventricularklappen  findet  und  wenn  während  der  Sy- 
stole das  von  unten  andrängende  Blut  die  Klappe  zu  erheben  und  den  Win- 
kel ,  den  sie  mit  der  Axe  des  Ventrikels  bildet ,  zu  vergrössern  strebt ,  so 
muss  doch  diese  Wirkung  theilweise  wieder  aufgehoben  werden  durch  die 
von  der  Diastole  unzertrennliche  Verengung  des  Ostium  atrioventriculare, 
welche  ein  Vorrücken  der  Ursprungsstellen  der  Klappe  gegen  die  Axe  des 
Ventrikels  zur  Folge  hat.  Der  Abschluss  der  Ventrikel  gegen  die  Atrien 
scheint  vorzugsweise  durch  Entfaltung  der  Säume  der  Klappen  bewerk- 
stelligt zu  werden ,  die  das  Blut  aufbläht ,  indess  die  Chorden  die  Klappe 
festhalten,  ja  mittelst  der  Papillarmuskeln  in  dem  Maasse  an  die  Wände 
des  Ventrikels  heranziehen ,  wie  diese  durch  Contraction  sich  einander  nä- 
hern. Wie  stark  die  Klappen  zwischen  den  Insertionen  der  Chorden  ge- 
bauscht werden  mögen,  sieht  man  daran,  dass  sie  im  erschlafften  Zustande 
mitunter  am  Rande  abwärts  eingerollt  und  sackförmig  überhängend  er- 
scheinen. 

Die  Function  der  Chordae  tendineae  vergleicht  Kürschne r  der  Function  Physiolog. 
des  Taues  ,  womit  ein  Segel  festgehalten  wird ,  um  durch  den  Wind  geschwellt  Bemerk- 
zu  werden.  Sie  müssen  mit  Muskeln  in  Verbindung  stehen  und  sich  verkürzen 
lassen,  weil  während  der  Systole  die  Entfernung  ihrer  beiden  Befestigungspunkte 
abnimmt.  Und  weil  das  regelmässige  Spiel  der  Atrioventrikularklappen  von  der 
Contractilität  der  Papillarmuskeln  abhängig  ist,  werden  sie  im  Tode  insufficient 
und  können  nicht ,  wie  die  Klappen  der  G-efässe ,  durch  Injection  in  einer  dem 
Blutstrom  entgegengesetzten  Eichtling  gespannt  werden.  Hieran  knüpft  sich  ein 
anderer  Unterschied  der  arteriellen  und  venösen  Klappen  des  Herzens ,  der  für 
die  Diagnostik  der  Herzleiden  Beachtung  verdient.  Die  Thätigkeit  der  Atrioven- 
tricularklappen steht  unter  dem  Einflüsse  des  Nervensystems ,  kann  also  vorüber- 
gehend ,  ohne  merkliche  Structurveränderung  ,  alterirt  werden,  was  bei  den  arte- 


L)  Mittlere  Papille  Kürschner.    2)  Aeussere  Papille  Kürschner. 


28 


Herz. 


riehen  Klappen  nicht  der  Fall  ist.  Sie  kann  unmittelbar  alterirt  werden  durch 
Aenderung  der  Energie  der  Muskeln  ,  wie  auch  mittelbar,  insofern  die  Länge  der 
Chorden  auf  eine  gewisse  Dimension  der  Ventrikel  berechnet  ist,  die  Dimension 
aber  durch  die  Resistenz  der  Wände  mit  bestimmt  wird.  In  letzterer  Beziehung 
gehört  auch  die  absolute  Blutrnenge  zu  den  Factoren ,  welche  auf  die  Sufficienz 
der  Atrioventricularklappen  Einfluss  üben. 

Arterien-  Wie  das  Bindegewebe  von  der  äusseren  und  inneren  Oberfläche  und 

wurzei  aug  ^en  Xnterstitien  der  Musculatur  des  Ventrikels  an  der  venösen  Mündung 
zum  Faserring  zusammentritt,  so  sammelt  es  sich  an  der  arteriellen  Mün- 
dung, um  die  Wurzel  der  Arterie,  ein  Rohr  zu  bilden,  welches  nach  kurzem 
Verlauf  in  die  eigentliche  Arterie  übergeht  ,  von  dieser  aber  sich  durch  ge- 
ringere Mächtigkeit  und  durch  die  Textur  unterscheidet.  Die  Mächtigkeit 
der  Aorta,  welche  über  1  Mm.  beträgt,  reducirt  sich  in  der  Wurzel  auf  0,5 
bis  0,25  Mm.,  die  Art.  pulmonalis  ist  etwa  0,6,  ihre  Wurzel  0,12  Mm.  mäch- 
tig. Was  die  Textur  betrifft,  so  besteht  die  Wurzel  der  Arterie,  wie  gesagt, 
aus  Bindegewebsbündeln  in  mehr  oder  minder  regelmässiger  Anordnung  mit 
feinen  und  sparsamen  elastischen  Fasern  (Fig.  22);  in  die  Wand  der  eigent- 
lichen Arterie  wandelt  sie  sich  dadurch  um ,  dass  das  Bindegewebe  allmälig 
durch  die  den  grossen  Arterienstämmen  eigenen,  dichten  elastischen  Faser- 
netze verdrängt  wird.  Die  Grenze  zwischen  dem  bindegewebigen  und  ela- 
stischen Theil  des  Rohres  geht  in  der  Regel  steil  von  der  inneren  Oberfläche 
zur  äusseren  aufwärts,  so  als  ob  die  elastischen  Fasern  sich  vom  Endocar- 
dium  aus  successiv  weiter  und  endlich  durch  die  ganze  Dicke  der  Gefäss- 
wand  verbreiteten  1). 

Das  Verhältniss  der  Arterienwurzel  zum  Bindegewebe  der  Ventrikel- 
wand  wechselt  je  nach  der  Richtung  der  Muskelfasern  an  der  Grenze  des 
Ventrikels.  Immer  erlangt  sowohl  das  Endocardium,  als  auch  die  zarte  Binde- 
gewebslage,  welche  die  elastischen  Lamellen  des  Endocardium  mit  der 
Muskelsubstanz  verbindet,  in  der  Nähe  der  arteriellen  Oeffnung  eine  bedeu- 
tendere Mächtigkeit  und  einen  ansehnlichen  Gehalt  an  elastischen  Fasern. 
Es  giebt  Stellen,  wo  dies  verdickte  Endocardium  allein  die  Wurzel  der  Ar- 
terie bildet  und  von  der  Aussenfläche  des  Herzens  nur  Fettgewebe  hinzu- 
tritt; dies  ist  namentlich  da  der  Fall,  wo  ein  stärkerer  Gefässzweig  in  der 
Tiefe  längs  dem  oberen  Rande  des  Ventrikels  verläuft.  Die  Regel  ist,  dass 
jenseits  der  Musculatur  das  fascienartige  Bindegewebe  von  der  äusseren 
Oberfläche  des  Ventrikels  mit  dem  Endocardium  zusammenfliesst.  Wo  nun 
longitudinale,  d.  h.  der  Herzaxe  parallele  Muskelbündel  den  Rand  des  Ven- 
trikels bilden,  strahlen  sie  vereinzelt  in  die  Bindegewebsmasse  aus.  Wo  der 
Rand  von  ringförmigen  Muskelzügen  gebildet  wird,  ist  die  Abgrenzung 
schärfer,  wiewohl  auch  hier  das  Bindegewebe  der  Arterienwurzel  meistens 


Ich  nenne  Arterienwurzeln,  was  von  den  Meisten  als  arterielle  Faserringe  (Tendines 
coronarü)  bezeichnet  wird,  und  vermeide  diesen  Namen  theils  wegen  der  falschen  Vorstel- 
lung, die  er  erweckt,  theils  wegen  der  verschiedenen  Deutung,  die  er  erhalten  hat.  Senac 
(a.  a.  0.  p.  403),  Eead  (Todd's  cyclopaedia  II,  588),  Krause  und  Luschka  (Archiv 
für  physiologische  Heilkunde  1856,  S.  540)  verstehen  darunter  die  drei  Bogen,  an  welchen 
die  Semilunarklappen  befestigt  sind.  Sie  haben  übersehen,  dass  im  rechten  Herzen  der 
Anheftungsrand  einer  Semilunarklappe  regelmässig  über  den  oberen  Rand  der  Musculatur 
des  Ventrikels  sich  hinab  erstreckt  und  demnach  nicht,  als  Grenze  und  Ursprungsstätte 
dieser  Musculatur  gelten  kann. 
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Fig.  22. 


Dickendurchschnitt  der  A.  pulmonalis  und  ihrer  Wurzel ,  parallel  der  Axe  derselben,  durch 
den  Seitentheil  des  Sinus.  1  Arterienwand.  2  Wand  der  Wurzel  (die  Länge  dieses  Stückes 
ist  auf  die  Hälfte  reducirt).  3  Valv.  semilunaris.  4  Mit  elastischen  Fasern  reichlich  ver- 
setzte Bindegewebszüge ,  welche  von  der  inneren  Oberfläche  des  Ventrikels  auf  die  Klappe 
übergehen.     5  Längsmuskelfasern  des  Ventrikels.    6  Fettgewebe. 


30 


Herz. 


mit  dem  die  secundären  Muskelbündel  trennenden  Bindegewebe  in  ununter- 
brochenem Zusammenhange  steht  (Fig.  22).  Endlich  aber  kommen  auch 
Stellen  vor,  wo  die  Wurzel  der  Arterie  ganz  unabhängig  von  dem  intersti- 
tiellen Gewebe  der  Herz  wand  aus  der  Vereinigung  des  äusseren  und  inne- 
ren Ueberzugs  der  letzteren  hervorgeht,  wo  der  Herzmuskel  seine  eigene,  aus 
festen  ringförmigen  Bindegewebsbündeln  geflochtene  Sehne  besitzt  (Fig.  23,  4) 

Fi  er.  23. 


Dickendurehschnitt  der  Wurzel  der  Aorta,  parallel  der  Axe  des  Gefässes.  1  Endocardium 
des  Ventrikels.  2  Bindegewebiger  Ueberzug  der  Oberfläche  desselben.  3  Längsmuskel- 
fasern.   4  Eigene  Sehne  derselben.    5   Ringförmige  Muskelfasern.    6   Wurzel  der  Arterie. 

und  zwischen  dieser  Sehne  und  den  beiden  auf  der  Herzwand  reitenden  La- 
mellen, die  sich  zur  Arterienwurzel  vereinigen,  eine  Art  Sphincter  (5)  ein- 
geschaltet ist,  ein  prismatischer,  im  senkrechten  Durchschnitt  dreiseitiger 
Streifen  ringförmiger  Muskelbündel ,  der  mit  einer  Spitze  in  die  Arterien- 
wand ragt  und  von  den  beiden  anderen  Ecken  aus  in  die  äussere  und  innere 
Muskelschichte  der  Wand  des  Ventrikels  übergeht. 

Die  Bindegewebsbündel,  welche  am  Ursprung  der  Arterienwurzel  in 
der  Art  verwebt  sind,  dass  sich  zwischen  die  aus  der  Herzwand  aufstei- 
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genden,  vorzugsweise  longitudinalen  Bündel  regellos  ringförmige  und  schräge 
Bündel  einschieben,  ordnen  sich  weiterhin  longitudinal  und  an  manchen 
Stellen  in  zwei  Schichten  von  ziemlich  gleicher  Mächtigkeit,  die  der  mitt- 
leren^ und  äusseren  Schichte  der  Gefässwände  entsprechen ,  eine  innere  von 
ringförmigem,  eine  äussere  von  longitudinalem  Verlauf. 

In  einer  ausnahmsweisen  Lage  befindet  sich  der  Theil  der  Aorta,  der 
die  Scheidewand  der  arteriellen  und  venösen  Oeffhung  des  linken  Ventrikels 
bildet  und  geradezu  in  den  vorderen  Zipfel  der  Mitralklappe  sich  verlängert. 
Die  Wurzel  dieses  Theiles  geht  aus  dem  oberen  Eand  der  bindegewebigen, 
aber  fast  knorpelharten  Platte  hervor,  welche  (S.  17)  beiderseits  an  den 
Knoten  der  Atrioventricularklappe  aufgehängt  ist,  sich  gegen  die  Mitte  der 
Klappe  allmälig  verdünnt  und  gegen  deren  freien  Rand  zuschärft.  Nach 
einer  Grenze  zwischen  der  Aortenwurzel  und  der  Mitralklappe  würde  man 
an  der  vorderen  Fläche  der  letzteren  vergeblich  suchen.  An  der  hinteren 
Fläche  ist  sie  bezeichnet  durch  die  Linie,  längs  welcher  die  Muskelfasern  des 
Atrium  ihren  Ursprung  nehmen. 

Am  Eingang  in  die  Arterien  sind  die  Klappen  angebracht,  welche  d  en  Valv.  semi- 
Rückfluss  des  Blutes  während  der  Diastole  der  Ventrikel  hemmen.   Es  sind  unares' 

Fig.  24. 


P 


Herz  von  oben ,  die  Arterien  über  dem  Sinus,  die  Atrien  oberhalb  der  Horizontalfurche  ab- 
geschnitten. A  Aorta,  P  Art.  pulmonalis.  crd,  crs  A.  coronaria  dextra  und  sin.  Atd,Ats 
Rechtes,  linkes  Atrium.  Vma,  Vmp  Vorderer,  hinterer  Zipfel  der  Valv.  mitralis.  Vt  a , 
Vtp,  Vtm  Vorderer,  hinterer,  medialer  Zipfel  der  Valv.  tricuspidalis.  Sc  Sinus  coronarius, 
geöffnet.     VT  Valv,  Thebesii. 
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sogenannte  Taschenventile,  halbkreisförmige  Membranen,  welche  mit  dem 
bogenförmigen  Rand,  die  Concavität  nach  oben,  an  der  Wand  des  Gefässes 
befestigt  sind  und  mit  dem  geraden,  zuweilen  leicht  eingebogenen  Rand  von 
der  Gefässwand  abstehen.  So  werden  Taschen  gebildet,  in  welchen  die  zu- 
rückgestaute Flüssigkeit  sich  fängt,  während  sie  zugleich  die  dem  Gefäss- 
lumen  zugekehrte  Wand  der  Tasche  ausspannt.  Jede  Arterie  enthält  drei 
Klappen,  Välvulae  seniinulares x),  von  ziemlich  gleichen  Dimensionen  in  glei- 
cher Höhe  dicht  nebeneinander,  regelmässig  so  geordnet,  dass  in  der  Aorta 
an  der  hinteren,  in  der  Art.  pulmonalis  an  der  vorderen  Wand  eine  Klappe 
frontal  steht  und  die  beiden  anderen  dort  gegen  die  vordere,  hier  gegen  die 
hintere  Mittellinie  convergiren  (Fig.  24).  Geöffnet  nähern  sie  sich  einander 
mit  den  Rändern,  decken  sich  sogar  theilweise  oder  schlagen  sich  mit  den 
Rändern  nach  oben,  gegen  das  Lumen  der  Arterie  um,  und  stellen  eine 
kreisförmige  Scheidewand  dar,  welche  die  Arterie  gegen  die  Höhle  des  Ven- 
trikels abschliesst  (Fig.  25).    Der  Abschluss  ist,  in  Folge  der  Art,  wie  die 

Fig.  25. 


Ausgespannte  Semilunarklappen  der  Aorta  von  der  Arterie  aus  gesehen,  crd,  crs  Art. 
coronaria  dextra  u.  sin.     Sp  Hinterer  Sinus.    **  Durchbrochener  Rand  einer  Semilunar- 

klappe. 


Ränder  sich  aneinanderlegen,  auch  dann  vollkommen,  wenn,  wie  das  häufig 
vorkommt,  die  eine  oder  andere  Klappe  in  der  Nähe  des  Randes  durchbro- 
chen ist  (Fig.  25  **). 

Vom  Ventrikel  aus  gesehen,  lässt  die  ausgespannte  Klappe  durch  drei 
radienförmig  in  gleichen  Abständen  verlaufende  Furchen  die  Berührungs- 
linien der  Ränder  der  einzelnen  Zipfel  erkennen  (Fig.  26).  Je  nach  dem 
Druck,  der  auf  den  Klappen  lastet,  werden  sie  zwischen  den  Furchen  mehr 
oder  weniger  bauchig  hervorgetrieben. 


x)  Valv.  sigmoideae.     Valv.  arteriosae. 
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Derselbe  Druck  aber,  der  die  Klappe  abwärts  treibt,  bauscht  zugleich 
die  Gefässwand  über  den  angewachsenen  Rändern  der  Klappe  nach  aussen 
und  erzeugt  je  drei  Erweiterungen,  die  man  mit  dem  Namer  Sinus1)  belegt. 
Die  Sinus  (Fig.  26  Ss,  Sp)  sind  identisch  mit  der  Tasche,  deren  äussere 


Fig.  26. 


Wand  dem  Gefäss,  de- 
ren innere  Wand  der 
Klappe  angehört ;  sie 
sind  an  der  Aussenfläche 
des  Gefässes  geschieden 
durch  Vertiefungen,  die 
den  Zwischenräumen 
der  Klappe  entsprechen 
und  dem  gemäss  Drei- 
ecke darstellen  mit  zwei 
concaven  Seiten,  welche 
einen  spitzen ,  gegen 
den  Vereinigungspunkt 
je  zweier  Bogen  gerich- 
teten Winkel  einschlies- 
sen  (Fig.  15,  17);  die 
diesem  Winkel  gegen- 
überliegende Seite  ist 
die  Grenze  der  Arterien- 
wurzel gegen  die  Ven- 
trikelwand. Die  Drei- 
ecke ,  die  ich  Spatia 
intervalvularia  nennen 
werde,  sind  also  Regionen  des  Gefässrohres,  welche  ausserhalb  der  Semilu- 
narklappen  liegen. 

Aus  dieser  Beschreibung  der  Spatia  intervalvularia  geht  hervor,  dass 
die  Grenze  zwischen  Ventrikel  und  Gefässrohr  dem  Anheftungsrande  der 
Klappe  nicht  entspricht.  Während  der  letztere  einen  dreifachen,  mit  der 
Wölbung  abwärts  gerichteten,  ungefähr  halbkreisförmigen  Bogen  darstellt, 
gleicht  der  Rand  der  musculösen  Ventrikelwand  einer  wellenförmigen  Linie, 
deren  leichte  Einbiegungen  mit  den  Gipfeln  der  drei  Bogen  des  Anheftungs- 
randes  der  Klappe  zusammenfallen.  Demnach  steigt  die  Musculatur  an  dem 
Spatium  intervalvulare  etwas  höher  hinauf,  als  am  Sinus.  Doch  finden  Aus- 
nahmen Statt.  An  dem  vorderen  Sinus  der  Art.  pulmonalis  und  einiger- 
maassen  auch  am  linken  Sinus  der  Aorta,  also  an  den  Regionen  der  Gefässe, 
welche  frei  zu  Tage  liegen,  erhebt  sich  die  Muskelsubstanz  über  den  unteren 
Theil  des  Anheftungsrandes  der  Klappe  und  hier  entspringt,  streng  genom- 
men, die  Klappe  mit  dem  unteren  Theil  ihres  Randes  von  der  inneren  Ober- 
fläche des  Ventrikels  oder  von  dem  inneren  der  beiden  Blätter,  welche  am 
oberen  Rande  des  Ventrikels  sich  zur  Wurzel  der  Arterie  vereinigen.  Ge- 
wöhnlich ist  in  diesem  Falle  das  verdickte  Endocardium,  so  weit  es  der 
Klappe  zum  Ursprünge  dient,  von  der  Muskelsubstanz  durch  ein  lockeres 


Ausgespannte  Semilunarklappen  der  Aorta,  vom  Ventrikel 
aus  gesehen.  Ss,  Sp  Linker,  hinterer  Sinus,    crs  A.  co- 
ronaria  sin.    *  Septum  der  Ventrikel. 


*)  Sinus  Valsalvae  aut.  Sinus  Morgagni. 
Henle,  Anatomie.  Bd.  III.  Abthl.  1. 
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Bindegewebe,  in  welchem  ansehnliche  Blutgefässe  ringförmig  verlaufen,  ge- 
schieden. Ferner  giebt  es  Stellen,  an  welchen  die  Muskelsubstanz  den  tief- 
sten Theil  des  Randes  der  Klappe  nicht  erreicht  und  je  zwei  Spatia  inter- 
valvularia  unterhalb  des  Sinus  communiciren.  An  den  unteren  Rand  des 
hinteren  Sinus  aorticus  befestigt  sich  der  Ursprung  der  Scheidewand  der 
Atrien;  das  Spatium  intervalvulare  zwischen  dem  hinteren  und  rechten 
Sinus  aorticus  ist  durch  den  Ursprung  der  vorderen  Wand  des  rechten 
Atrium  quer  getheilt  und  das  untere  Feld  durch  die  Basis  der  Tricuspidal- 
klappe  in  einen  Atrium-  und  einen  Ventrikeltheil  geschieden,  von  welchen 
der  letztere  mit  der  durchsichtigen  Stelle  der  Ventrikelscheidewand  (s.  oben) 
identisch  ist. 

Ebenso  wenig  fällt  mit  dem  Anheftungsrande  der  Klappen  die  Linie 
zusammen,  in  welcher  sich  die  Umwandlung  des  Bindegewebes  in  elastisches, 
der  Arterienwurzel  in  die  eigentliche  Arterie  vollzieht,  obgleich  auch  diese 
Linie  drei  abwärts  convexe  Bogen  beschreibt,  die  den  Bogen  der  Semilunar- 
klappe  entsprechen.  In  den  intervalvulären  Räumen  ragt  das  Bindegewebe 
höher  hinauf,  als  in  den  Sinus ;  dort  nimmt  die  Gefässwand  die  charakte- 
ristisch arterielle  Beschaffenheit  oft  erst  in  der  Nähe  der  oberen  Spitze  an ; 
in  der  Wand  der  Sinus  erhält  sich  das  Bindegewebe  nur  in  einem  niedrigen, 
halbmondförmigen,  nach  beiden  Seiten  zugespitzten  Streifen  am  Grunde  der 
Tasche;  die  Bogen,  die  das  Gewebe  der  eigentlichen  Arterie  gegen  das  Ge- 
webe der  Arterienwurzel  abgrenzen,  sind  also  flacher,  als  die  Bogen  des  An- 
heftungsrandes  der  Klappe.  Doch  ist  auch  jenseits  dieser  Grenze  die  Arterie 
längs  der  Insertion  der  Klappen  an  ihrer  inneren  Oberfläche  mit  einer  etwa 
0,5  Mm.  mächtigen  Bindegewebsschichte  bedeckt  und  gleichsam  gefüttert,  so 
dass  also  die  Klappen  überall  und  bis  zu  den  Spitzen  hinauf,  in  welchen  je 
zwei  benachbarte  Taschen  zusammenstossen,  durch  Vermittelung  von  Binde- 
gewebe mit  der  Gefässwand  verwachsen  sind  (Fig.  27).    Dies  Bindegewebe 

Fig.  27. 


Horizontaler  Dickendurchschnitt  der  Aorta  in  der  Gegend  der  Spitze,   in  welcher  zwei 
Semilunarklappen  zusammenstossen.    *  Grenze  der  elastischen  Arterienwand  gegen  das 
dieselbe  bekleidende  Bindegewebe. 
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bildet  besonders  in  der  Aorta  einen  deutlichen  verticalen  Vorsprung ,  der 
sich  abwärts ,  wo  die  Anheftungsränder  je  zweier  Klappenzipfel  auseinander 
weichen,  in  zwei  kurze,  zugespitze  Schenkel  spaltet  und  aufwärts  in  eine 
stumpfe  Kante  der  inneren  Oberfläche  der  Arterie  fortsetzt. 

Soweit  die  Semilunarklappen  von  der  Wand  des  Ventrikels  entsprin- 
gen, lassen  sie  sich  am  Ursprung  und  eine  kurze  Strecke  weit  in  zwei, 
durch  lockeres  Bindegewebe  verbundene  Platten  zerlegen;  der  von  der  Arterie 
und  ihrer  Wurzel  entspringende  Theil  der  Klappe  ist  aber  vom  Ursprung 
an  eine  einfache,  an  beiden  Oberflächen  von  der  inneren  Gefässhaut  beklei- 
dete, derbe  Bindegew ebsplatte  von  etwa  0,2  Mm.  Mächtigkeit.  Der  Ver- 
lauf der  Bündel  ist  hauptsächlich  transversal,  dem  Rande  parallel :  stärkere 
Balken  durchziehen  die  Platte  in  querer  Richtung,  indem  sie  einander  ge- 
genüber aus  der  Wand  des  Gefässes  in  die  Klappe  eintreten,  sich  spitzwin- 
kelig verästeln  und  in  langgestreckt  rhombischen  Maschen  anastomosiren. 
Sie  nehmen  gegen  den  Rand  der  Klappe  an  Mächtigkeit  ab;  an  der  oberen 
Fläche  erheben  sie  sich  häufig  über  das  Niveau  der  Klappe,  so  dass  diese 
Fläche  quergerippt  erscheint,  ohne  dass  die  untere  etwas  von  ihrer 
Glätte  einbüsst.  Ganz  gewöhnlich  findet  man,  wie  erwähnt,  in  der  Nähe 
des  Randes  das  Gewebe,  welches  die  Lücken  zwischen  den  Rippen  ausfüllen 
sollte,  geschwunden,  die  Klappe  netzförmig  durchbrochen.  In  der  Mitte 
dieser  Gegend  ragt  aber  ein  plattes  Knötchen,  Nodulus  x) ,  sowohl  nach  bei- 
den Flächen,  als  auch  in  der  Regel  über  den  Rand  hervor,  der  dadurch 
zweimal  eingebogen  erscheint.  Der  Vorsprung  sitzt  fast  immer  genau  in 
der  Mitte  des  freien  Randes,  selten  ist  er  nach  der  einen  oder  anderen  Seite 
verschoben.  Das  Knötchen  ist  kreisrund  oder  stabförmig  und  erstreckt  sich 
danach  vom  Rande  aus  mehr  oder  weniger  tief  in  das  Innere  der  Klappe; 
es  ist  stärker  und  fester  in  den  Semilunarklappen  der  Aorta,  als  in  denen 
der  Art.  pulmonalis ;  in  den  letzteren  ist  es  oft  -nur  mit  Mühe  unterscheid- 
bar, in  den  Aortenklappen  ist  es  von  knorpeliger  Härte.  Doch  ist  das  Ge- 
webe des  Nodulus  von  dem  der  übrigen  Klappe  nicht  wesentlich  verschieden. 
Das  Bindegewebe,  welches  aus  dem  Ventrikel  auf  die  untere  Fläche  der 
Semilunarklappe  übergeht,  ist  von  elastischen  Fasern  reichlich  durchzogen; 
die  Schichte  desselben  nimmt  ungefähr  die  Hälfte  der  Dicke  der  Klappe 
ein;  die  andere  obere  Hälfte,  welche  mit  der  inneren  Auskleidung  der  Ar- 
terie in  Verbindung  steht,  ist  ein  an  elastischen  Fasern  armes  Bindegewebe 
(Fig.  22).  Das  Gewebe  des  Nodulus  gleicht  mehr  dem  letzteren,  doch  zeich- 
nen sich  die  Bündel  durch  grössere  Feinheit ,  gestreckteren ,  radiären  Ver- 
lauf und  durch  die  grosse  Zahl  eingestreuter  Kerne  aus. 

Die  Zahl  der  Semilunarklappen  am  Eingang  der  Art.  pulmonalis  steigt  auf 
vier,  worunter  eine  sehr  kleine,  oder  sinkt  auf  zwei.  Viel  seiteuer  kommen  der- 
gleichen Varietäten  an  den  Valv.  semilunares  aorticae  vor  (Cruve  ilh i  er). 

Bei  der  bisherigen  Beschreibung  wurde,  so  weit  dies  thunlich  war,  die 
Vorstellung  festgehalten,  dass  das  Herz  ein  an  sich  symmetrisches  Organ  in 
symmetrischer  Lage  sei.    Es  ist  Zeit,  diese  Vorstellung  zu  berichtigen. 

Die  symmetrische  Form  des  Organs  wird  schon  dadurch  gestört ,  dass  Asymmetrie 
das  linke  Herz,  wie  es  ungleich  grössere  Widerstände  zu  überwinden  hat,  als    es     rz  "s" 


)  Nodulus  Arantii  s.  Morgagni. 
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das  rechte,  so  auch  in  allen  seinen  Theilen  stärker  gebaut  ist.  Dieser  Unter- 
schied bildet  sich  schon  in  den  ersten  Wochen  nach  der  Geburt  aus;  er  betrifft 
nicht  nur  die  Musculatur,  welche  im  linken  Atrium  und  Ventrikel  etwa  dop- 
pelt so  stark  ist,  als  in  den  entsprechenden  Höhlen  des  rechten  Herzens, 
sondern  auch  die  Mächtigkeit  der  bindegewebigen  Gebilde,  der  Klappen  und 
ihrer  Knötchen,  der  Chorden,  der  Fila  coronaria  und  selbst  des  Endocardium. 
Folge  der  ungleichen  Dicke  der  Wände  ist  es,  dass  der  linke  Ventrikel  an 
der  Spitze  des  Herzens  über  den  rechten  vorragt  oder,  wie  man  sich  aus- 
drückt, allein  die  Spitze  des  Herzens 1)  bildet ,  dass  ferner  die  Verticalfurche 
sich  zur  rechten  Seite  der  Spitze  von  der  vorderen  Fläche  auf  die  hintere 
wendet  und  an  der  hinteren  Fläche  nicht  in  der  Mitte,  sondern  näher  dem 
rechten  Rande  verläuft.  Zum  Theil  erfolgt  die  Verdickung  des  linken  Her- 
zens auf  Kosten  des  rechten  :  der  linke  Ventrikel  behält  im  leeren  Zustande 
die  Kegelform  und  zeigt  einen  kreisförmigen  Querschnitt;  indem  aber  die 
Wand  desselben  auch  nach  der  Seite  sich  wölbt,  die  dem  rechten  Ventrikel 
zugekehrt  ist ,  wird  der  letztere  von  der  Scheidewand  her  eingedrückt  und 
der  Querschnitt  seines  Lumens  zeigt  die  Form  eines  Halbmonds,  dessen  vor- 
deres Horn  um  so  spitzer  ausgezogen  ist,  je  mehr  der  Schnitt  sich  der  Basis 
des  Ventrikels  nähert,  wo  er  den  Conus  arteriosus  mit  einschliesst  (Fig.  28). 

Eine  weitere  Alteration 
der  symmetrischen  Form  des 
Herzens  entsteht  durch  den 
Conus  arteriosus,  der  an  der 
vorderen  Fläche  des  Organs 
schräg  nach  links  aufsteigt; 
seinem  Rande  folgend  nimmt 
die  Längsfurche  an  der  Vor- 
derfläche einen  derartigen 
Verlauf,  dass  der  grösste  Theil 
dieser  Fläche,  ein  Dreieck  mit 
abwärts  gerichteter  Spitze, 
dem  rechten  Ventrikel  zuge- 
theilt  wird  und  vom  linken 
nur  ein  schräger  Streifen 
sichtbar  bleibt,  der  dadurch 
noch  schmaJer  wird,  dass  das 
Herz  in  ruhender  Lage  mit 
der  Vorderfläche  um  seine 
Längsaxe  etwas  nach  links 
gedreht  ist.  In  der  Systole 
macht  es  die  entgegengesetzte 
Ventrikel  mit  einem  breiteren 


Horizontalsclmitt  eines  Kinderherzens  unterhalb  der 
Horizontalfurche,  untere  Hälfte.  Vma,  Vmp  Vorde- 
rer, hinterer  Zipfel  der  Mitralklappe.  Vtm,  Vta,  Vtp 
Medialer,  vorderer,  hinterer  Zipfel  der  Tricuspidal- 
klappe.  *  Durchschnittener  Muskelbalken.  **  A.  coron. 
dextra,  der  Länge  nach  angeschnitten,  f  Querschnitt 
der  A.  coronaria  sin.   f  f  Hintere  Longitudinalfurche. 


Drehung  und  so  betheiligt  sich  der  linke 
Streifen  an  der  Bildung  der  Vorderfläche. 

Ich  habe  schon  oben  erinnert,  dass  die  Fläche  des  Herzens,  die  bisher 
als  hintere  bezeichnet  wurde,  in  Wirklichkeit  schräg  abwärts  gerichtet  ist 
und  auf  dem  Zwerchfell  ruht.    Das  erschlaffte  Herz  schmiegt  sich  seiner 


L)  Apex  s.  Mucro  cordii 
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Unterlage  namentlich  mit  dem  Theil  seiner  Oberfläche  an,  der  von  dünneren 
Wänden  gebildet  wird  und  so  kommt  es,  dass  während  der  Diastole  nur  die 
vordere  Fläche *)  des  Herzens  die  der  Kegelform  zukommende  Wölbung  be- 
hauptet, die  hintere  Fläche  2)  dagegen  sich  abplattet,  und  dass  man  an  den 
Ventrikeln  zwei  seitliche  Ränder  unterscheiden  kann,  von  denen  der  rechte3) 
schärfer  ist,  als  der  linke4).  Durch  die  Systole  kommt  die  Gestalt  des 
Herzens  der  konischen  näher  und  nimmt  der  sagittale  Durchmesser  gegen 
den  transversalen  relativ  zu. 

Zuletzt  gedenke  ich  der  ebenfalls  schon  früher  angedeuteten  Drehung 
des  auf  das  Zwerchfell  znrückgelehnten  Herzens  um  die  verticale  Axe  des 
Körpers  mit  der  Spitze  nach  links.  Der  Grad  dieser  Drehung  wird  dadurch 
bezeichnet,  dass  das  Herz  mit  dem  äussersten  Theil  seines  rechten  Randes, 
welcher  der  Eintrittsstelle  der  V.  cava  inf.  in  das  rechte  Atrium  entspricht, 
gerade  über  dem  Foramen  venae  cavae  des  Zwerchfells  liegt,  indess  die 
Spitze  des  linken  Ventrikels  die  Gegend  der  Verbindung  des  Knochens  und 
Knorpels  der  fünften  linken  Rippe  erreicht.  Demnach  findet  sich  die  bei 
weitem  grössere  Hälfte  des  Herzens  in  der  linken  Körperhälfte  :  ein  in  der 
Medianebene  geführter  Schnitt  (Fig.  29)  lässt  die  Scheidewand  der  Atrien 
auf  der  rechten,  dagegen  die  Scheidewand  der  Ventrikel  und  den  grössten 
Theil  des  rechten  Ventrikels  mit  dem  Conus  arteriosus  auf  der  linken  Seite. 

Es  ist  noch  Einiges  über  die  Configuration  der  einzelnen  Höhlen  nach- 
zutragen, wobei  ich  mit  den  Atrien  beginne. 

Das  rechte  Atrium  ist  in  einem  auf  die  Axe  des  Herzens  senkrechten  Eechtes 
Durchschnitt  palmenförmig ;  die  vorwärts  gerichtete  und  medianwärts  gebo-  Atrium- 
gene  Spitze  der  palmenförmigen  Figur  wird  durch  die  Auricula  gebildet, 
in  welche  das  eigentliche  Atrium  ohne  Unterbrechung  sich  fortsetzt  (Fig.  4). 
In  der  Ansicht  des  Herzens  von  vorn  oder  oben  zeigt  sich  zur  Rechten  des 
Stammes  der  Aorta  die  V.  cava  sup.  (Fig.  2),  welche  dicht  neben  dem  vor- 
deren Rande  des  Septum  die  Decke  des  Atrium  durchbricht,  indem  sie  an 
ihrem  vorderen  und  seitlichen  Umfang  sich  scharf  gegen  die  Wölbung  des 
Atrium  absetzt,  mit  ihrer  hinteren  Wand  aber  sanft  ausgeschweift  in  die 
obere  Wand  des  Atrium  umbiegt  (Fig.  30  es).  Der  Durchmesser  ihrer  Mün- 
dung beträgt  etwa  22  Mm.  An  der  hinteren  Fläche  des  Herzens  zieht  der 
Sinus  coronarius  unmittelbar  oberhalb  der  circulären  Furche  über  das  un- 
tere Ende  der  Rinne  hinweg ,  welche  die  Atrien  scheidet ,  und  senkt  sich 
neben  dieser  Rinne  in  das  rechte  Atrium  ein;  darüber  findet  sich  die  Mün- 
dung der  Vena  cava  inferior,  welche,  33  Mm.  im  Durchmesser,  fast  die  ganze 
Höhe  der  hinteren  Wand  neben  der  Verticalfurche  einnimmt  (Fig.  3).  Zwi- 
schen den  Mündungen  der  beiden  Vv.  cavae  zeigt  die  obere  Wand  des  Atrium 
im  ausgedehnten  Zustande  eine  leichte,  transversale  Einbiegung,  welche  einem 
sogleich  zu  erwähnenden  Vorsprung  in  das  Lumen  der  Höhle  entspricht. 
Kleinere  Venen  in  veränderlicher  Zahl  steigen  am  Rande  und  der  Vorder- 
fläche des  rechten  Ventrikels  aus  der  Muskelmasse  desselben  empor  und 
öffnen  sich  über  der  Horizontalfurche  in  das  Atrium. 

An  seiner  inneren  Oberfläche  ist  das  rechte  Atrium  stellenweise  glatt, 


])  Superficies  ant.  s.  sup.  s.  convexa.  2)  Superficies  post.  s.  inf.  s.  plana.  3)  Margo 
dexter  s.  ant.  s.  acutus.    4)  Margo  sinister  s.  post.  s.  obtusus. 
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stellenweise  durch  die  nach  innen  vorspringenden  Muskelbündel  netzförmig 
und  mehr  oder  minder"*"regelmässig  gerippt.    Es  versteht  sich,  dass  mit  der 

Fig.  29*). 


Medianschnitt  des  Thorax,  linke  Hälfte.  S  Brustbein.  C5  bis  C7  Knorpel  der  5.  bis  7.  Rippe. 
C10  Köpfchen  der  10.  Rippe.  Fe7  Körper,  Vc7'  Dorn  des  7.  Halswirbels.  Vt8  Körper  des 
8.  Brustwirbels.  1_  Trachea.  2  Aorta  adscendens.  3  Vorderer  Umschlag  des  parietalen 
Blattes  des  Pericardium  in  das  viscerale.  4  Oberer  Lappen  des  linken  Lungenflügels.  5  Co- 
nus arteriosus.  6  Stamm  der  A.  pulmonalis.  7  Semilunarklappen  der  Aorta.  8  Am  In- 
sertionsrande  durchschnittene  rechte  Semilunarklappe  der  A.  pulmonalis.  9  Höhle  des  lin- 
ken Ventrikels.  10  Septum  der  Ventrikel.  11  Vordere  Wand  des  rechten  Ventrikels. 
12  Höhle  desselben.  1 3  Pericardium,  im  Uebergang  auf  das  Zwerchfell.  14Leber.  löVerte- 
bralportion  des  Zwerchfells.  16  Unterer  Lappen  der  linken  Lunge.  17  Aorta  descendens. 
18  Sinus  coronarius.  19  Hinterer  Rand  der  linken  Atrioventricularöffnung.  20  Vorderer 
Zipfel  der  Valv.  mitralis.  21  Hinterer  Umschlag  des  parietalen  Blattes  des  Pericardium  in 
das  viscerale.  22  Einmündung  einer  linken  V.  pulmonalis.  23  Blätter  des  Pericardium. 
24  Oesophagus.  25  A.  pulmonalis  dextra. 
*)  Nach  Pirogoff,  Anat.  topogr.  Fase.  II,  A.  Tab.  VII.  Fig.  2. 
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Ausdehnung  der  Wände  die  von  diesen  Rippen  umschlossenen  Felder  grösser 
und  zugleich,  wie  die  Rippen  selbst,  dünner  werden.  Glatt  ist  das  Septum 
und  die  nächste  Umgebung  der  Venenmündungen  so  wie  der  Wurzel  der 
Atrioventricularklappen ;  netzförmig  und  zwar  von  unregelmässigen  Bälkchen 
durchzogen  sind  die  Wände  der  Auricula ;  an  der  oberen  und  unteren  Wand 
des  eigentlichen  Atrium  aber  wird  das  Netz-  oder  Gitterwerk  von  geraden 
oder  leicht  gebogenen,  in  verticaler  Richtung  verlaufenden  und  in  derselben 
Richtung  spitzwinklig  verästelten  platten  Balken  gebildet,  welche  durch 
feinere,  quere  und  schräge  Anastomosen  verbunden  sind  (Fig.  30).  Oeffhet 

man  das  Atrium  in  natür- 
licher Lage  durch  Entfernen 
oder  Zurückschlagen  der  äus- 
seren Wand,  so  sieht  man  in 
der  oberen  Ecke,  hinter  einem 
bogenförmigen,  durch  das  Bal- 
kenwerk der  Decke  gebilde- 
ten Vorsprung,  die  Oeffnung 
der  Vena  cava  sup.  (Fig.  30 
und  31  es).  Darunter  folgt 
der  quere,  an  der  äusseren 
Fläche  durch  eine  Einbiegung 
angedeutete  Wulst,  Tubercu- 
lum 1),  der  sich  wie  ein  scharf- 
kantiger Wall  zwischen  den 
Mündungen  der  beiden  Hohl- 
venen erhebt  und  die  aus  bei- 
den Mündungen  einander  ent- 
gegenkommenden Ströme  ab- 
zuweisen dient.  Ein  durch 
die  Dicke  der  oberen  Wand 
des  Atrium  senkrecht  auf  die- 
sen Wulst  (Fig.  31  f)  geführ- 
ter Durchschnitt  zeigt,  dass 
derselbe  seine  Form  einer  Ab- 
lagerung von  Fett  verdankt, 
welches  zwei  Schichten  der  Musculatur  von  einander  scheidet,  von  denen  die 
eine  der  Einbiegung  folgt,  während  die  andere  über  dieselbe  hinwegzieht. 
An  das  Tuberculum  schliesst  sich  weiter  abwärts  der  Limbus  fossae  ovalis  an 
(Fig.  31  Lfo  (s.  oben  S.  8),  und  das  untere  Horn  des  letzteren  geht  in  eine 
Klappe  oder  vielmehr  einen  halbmondförmigen  Saum,  Y (Uvula  EustacMi 
(Fig.  30  VE),  über,  welcher  in  fast  horizontaler  Richtung  an  der  vorderen 
Hälfte  der  Wand  der  Vena  cava  inf.  hinzieht.  Die  grösste  Breite  dieses 
Saums  beträgt  nicht  leicht  über  10  Mm.,  oft  kaum  die  Hälfte;  er  ist  von 
sehr  feinen  netzförmigen  Muskelbündeln  durchzogen,  häufig  am  Rande  durch- 
brochen. Die  Klappe  bestimmt  im  fötalen  Herzen,  wo  sie  relativ  breiter 
ist,  in  Verbindung  mit  der   Valvula   foraminis  ovalis  die   Richtung  des 


Rechtes  Atrium ,  mit  zurückgeschlagener  äusserer 
Wand.  A  Aorta.  P  Art.  pulmonalis.  es,  ci  V. 
cava  sup.  u.  inf.  pd  Vv.  pulmon.  dextrae.  Fo  Fossa 
ovalis.  VE  Valvula  Eustachii.  VT  Valv.  Thehesii. 
*  Mündung  einer  kleinen  Herzvene. 


-1)  Tuberculum  utramque  venam  distinguens  Lower.     Tuberculum  Loweri  aut. 


Sagittalschnitt  durch  das  rechte  Atrium  und  die  in  dasselbe  mündenden  Gefässe  eines  im 
aufgeblasenen  Zustande  erhärteten  Herzens;  rechte  Schnitthälfte,  es,  ci  V.  cava  sup.  u.  in  f. 
A7c  Vena  coronaria,  quer  durchschnitten.  crd  A.  coronaria  dextra.  Fo  Fossa  ovalis. 
Lfo  Limbus  fossae  ovalis.  VT  Valvula  Thebesii.  Vt  Valvula  tricuspidalis.  A  Aorta. 
P  A.  pulmonalis.    *  Auricula,  quer  abgeschnitten.    *j*  Tuberculum  atrii  dextri. 


In  dem  Winkel,  welchen  das  linke  Horn  der  Valvula  Eustachii  mit  dem 
glatten  Wulst  bildet,  von  welchem  die  Klappe  ihren  Ursprung  nimmt,  also 
vor  der  Klappe  und  —  bei  aufrecht  gestelltem  Herzen  —  über  der  Mündung 
der  Vena  cava  inf.  sieht  man  die  Mündung  des  Sinus  coronarius  J),  12  Mm. 
im  Durchmesser,  unvollkommen  bedeckt  von  einer  schmalen,  meistens  gefen- 
sterten,  nicht  selten  in  ein  Netz  feiner  Fäden  aufgelösten  Klappe,  der  Val- 
vula Thebesii,  die  mit  dem  freien  Band  gegen  die  Scheidewand  der  Atrien 
gerichtet  ist  (Fig.  30  u.  31  VT).  Eine  veränderliche  Anzahl  kleiner  Lacu- 
nen  (Fig.  30  *  2)  kommt  an  der  äusseren  Wand  und  dem  Septum  vor.  Es 
sind  zum  Theil  Oeffhungen  der  kleineren  Herzvenen,  zum  Theil  blinde  Ein- 
stülpungen des  Endocardium  in  Lücken  der  Muskelsubstanz. 
Linkes  An  dem  linken  Herzen  ist  die  Auricula  deutlich  gegen  das  eigentliche 

Atnum.       Atrium  abgesetzt  (Fig.  4).    Die  Form  des  letzteren  ist  einigermaassen  einem 
kurzen,  quer  liegenden  Hohlcylinder  ähnlich,  dessen  Endscheiben  abgerundet 


1)  Orificium  venae  coronariae  magnae.     2)  Foramina  Thebesii. 
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in  die  Seitenwände  übergehen.  Die  mediale  Endscheibe  ist  grösstentheils 
identisch  mit  dem  Septum  der  Atrien  und  überragt  dasselbe  nur  um  Weniges 
nach  oben  und  hinten.  Aus  der  unteren  Hälfte  der  freien,  lateralen  End- 
scheibe geht  die  Auricula  hervor,  am  Ursprung  cylindrisch  und  eingeschnürt 
weiter  im  transversalen  Durchmesser  abgeplattet  und  an  der  Spitze  schaufei- 
förmig verbreitert,  mit  einer  Flächenkrümmung  um  den  Stamm  der  Art. 
pulmonalis  und  zugleich  mit  einer  S  förmigen  oder  zickzackförmigen  Kanten- 
krümmung (Fig.  32  As).    Die  vordere  Wand  des  cylindrischen  Sackes  ist 


Fig.  32. 


Atrien,  von  hinten,  das  linke  durch  Entfernung  der  hinteren  Wand  geöffnet.  Atd  Atrium 
dextrum.  As  Auricula  sinistra.  pd,  p  s  Venae  pulmon.  dextra  u.  sin.  Sc  Sinus  corona- 
rius.  ci  Mündung  der  V.  Cava  inf.  Vf  Valvula  foraminis  ovalis.  *  Klappenförmiger 
Vorsprang  zwischen  den  Eingängen  der  Vv.  pulmon.  sin.  u.  der  Auricula.  *  *  Wulst  an 
der  linken  Seite  der  Vv.  pulmon.  dextrae. 

entsprechend  der  Wölbung  der  Stämme  der  Aorta  und  Arteria  pulmonalis 
etwas  eingedrückt.  An  der  oberen  Wand  des  Atrium  stehen  ungefähr  an 
der  Stelle,  die  der  Grenze  der  Seitenfläche  gegen  die  Endflächen  des  Cylin- 
ders  entsprechen  würde,  einander  gegenüber  und  jederseits  übereinander  die 
Mündungen  der  beiden  Vv.  pulmonales  (Fig.  32  pd,  ps);  die  beiden  Venen 
Einer  Seite  sind  durch  einen  grösseren  oder  geringeren  Zwischenraum  ge- 
trennt oder  vereinigen  sich  auch  noch  vor  der  Einmündung  zu  Einem 
Stamme.    Im  Inneren  des  Atrium  beschränkt  sich  der  netzförmige  Bau  der 


*)  Collum  auriculae  sinistrae. 
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Wandung  auf  die  Auricula;  die  übrigen  Oberflächen  sind  glatt  und  nur  die 
Anheftung  der  Valvula  foraminis  ovalis  (Vf)  veranlasst  die  Bildung  von 
Streifen  oder  seichten  Taschen  an  der  Scheidewand.  Vereinzelte  kleine  Ein- 
stülpungen des  Endocardium  kommen  auch  im  linken  Atrium  vor.  Die 
Einmündung  der  linken  Pulmonalvenen  wird  von  dem  Eingang  in  die  Auri- 
cula geschieden  durch  einen  schwachen  Wulst,  in  seltenen  Fällen  durch 
einen  klapjDenartigen ,  halbmondförmigen  Vorsprung,  der  eine  Breite  von 
6  Mm.  erreichen  kann  (Fig.  32*),  eine  wahre,  unverstreichbare  Duplicatur 
der  Herzwand,  über  die  das  Pericardium  hinwegzieht.  Ein  noch  schwäche- 
rer Wulst,  der  mehr  einer  Einbiegung  gleicht  (Fig.  32  **),  zieht  an  der 
Decke  des  Atrium  in  sagittaler  Richtung  links  neben  der  Einmündung  der 
rechten  Pulmonalvenen  hin. 

Der  rechte  Ventrikel  hat  die  Gestalt  einer  dreiseitigen,  mit  der  Spitze 
abwärts  gerichteten  Pyramide.  In  der  Basis  der  Pyramide  finden  sich,  durch 
eine  musculöse  Brücke  von  der  Breite  des  Durchmessers  der  Aorta  getrennt, 
hinten  die  venöse  Oeffnung  mit  der  Tricuspidalklappe,  vorn,  an  einer  cylin- 
drischen  Spitze,  in  welche  die  Basis,  die  äussere  und  die  mediale  Wand 
sich  vereinigen,  die  arterielle  Oeffnung  mit  der  Semilunarklappe  (Fig.  33). 


Fig.  33. 

A. 


Rechter  Ventrikel  und  Art.  pulmonalis,  durch  Ausschneiden  eines  Theils  der  Seitenwand 
geöffnet,  von  der  rechten  Seite  gesehen.  A  Aorta.  P  Art.  pulmonalis.  crd  A.  coronaria 
dextra.  Vtm,  Vta,  Vtp  Medialer,  vorderer,  hinterer  Zipfel  der  Valv.  tricuspidalis.  Mpm 
Medialer  Papillarmuskel.  Mpla,  Mplp  Vorderer,  hinterer  lateraler  Papillai-muskel.  *  Aus 
dem  Septum  der  Ventrikel  entspringende  Papillarmuskeln  und  Chorden.  *  *  Ueberzähliger 
Papillarmuskel  am  vorderen  Zipfel  der  Valv.  tricuspid. 
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Der  vordere  Zipfel  der  Tricuspidalklappe  (Vtd),  welcher  vom  hinteren  Rande 
jener  fleischigen  Brücke  herabhängt,  scheidet  den  Ventrikel  in  einen  venö- 
sen und  einen  arteriellen  Raum  (Conus  arteriosus);  eine  vom  Centrum  der 
Pulmonalarterienöffnung  auf  die  Axe  des  Ventrikels  gezogene  Linie  macht 
mit  der  letzteren  einen  Winkel  von  30  bis  35°  (Oehl). 

Der  linke  Ventrikel  (Fig.  34)  ist  kegelförmig;  in  der  aufwärts  gerich-  Linker  Vcn- 
teten  Basis  des  Kegels  liegen  die  venöse  Mündung  mit  der  Mitralklappe  und 


Fig.  34. 


Linker  Ventrikel  und  Aorta,  durch  einen  Verticalschnitt  der  vorderen  Wand  geöffnet  und 
ausgebreitet.    Sd,  Sp,  Ss  Rechter,  hinterer,  linker  Sinus  der  Aorta.    31  pm,  31p  l  Me- 
dialer lateraler  Papillarmuskel.    *  Septum  der  Ventrikel. 

die  arterielle  mit  der  Semilunarklappe  unmittelbar  hintereinander ,  so  dass 
der  vordere  Zipfel  der  Mitralklappe,  der  den  venösen  Theil  des  Ventrikels 
vom  arteriellen  scheidet,  eine  directe  Fortsetzung  der  hinteren  Aortenwand 
ist.  Der  Winkel,  den  eine  von  der  Mitte  der  Aortenöffnung  abwärts  gezo- 
gene Linie  mit  der  Axe  des  Ventrikels  bildet,  beträgt  im  linken  Herzen 
nur  25  bis  30°. 

Das  Gewicht  des  Herzens  schwankt  je  nach  der  Statur  und  der  allge-  Gewicht  des 
meinen  Entwickelung  des  Muskelsystems  und  je  nach  dem  Fett-  und  Blut-  Heizens* 
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gehalt  seiner  Wände  innerhalb  weiter  Grenzen,  zwischen  210  und  450  Gr.; 
das  mittlere  Gewicht  beträgt  292  Grm. ;  das  weibliche  Herz  ist  im  Mittel 
um  etwa  1/q  leichter,  als  das  männliche  (Krause).  Das  absolute  Gewicht 
des  Herzens  nimmt  noch  nach  der  Vollendung  des  Wachsthums  zu,  ob  stätig 
bis  ins  höchste  Alter  oder  ob  zu  gewisser  Zeit  ein  Stillstand  und  zuletzt 
wieder  Abnahme  eintritt,  darüber  gehen  die  Ansichten  auseinander.  Das 
Volumen  des  Herzens  beträgt  196  bis  322,  im  Mittel  241  Cubcm.  (Krause). 
Im  Verhältniss  zum  Gewicht  des  ganzen  Körpers  ist  das  Herz  beim  Neu- 
gebornen  schwerer,  als  beim  Erwachsenen  (Meckel),  bei  Frauen  schwerer, 
als  bei  Männern  (Clendinning). 

Geringere  Differenzen  in  den  Angaben  sind  durch  die  Methode  der  Präpara- 
tion bedingt,  je  nachdem  die  Gefässstämme  mehr  oder  minder  dicht  am  Ursprünge 
abgeschnitten  wurden.  Lobstein  bestimmte  das  mittlere  Gewicbt  des  Herzens 
zu  270  bis  300  Gr.,  Cruveilhier  zu  177  bis  234  Grm.,  Bouillaud  zu  245  Grm.; 
nach  Clendinning's  an  etwa  400  Individuen  angestellten  Wägungen  beträgt  es: 

bei  Männern  bei  Frauen 

zwischen  dem  15.  bis  30.  Jabre   271  Gr   260  Gr. 

„     30.  bis  50.      „    303    „    266  „ 

„     50.  bis  70.      „    324    „    273  „ 

über       70  „    336    „    273  „ 

Peacock  gewann  aus  Wägungen  von  122  normalen  Herzen  von  männlichen  und 
60  von  weiblichen  Leichen  (die  Arterien  waren  3  Cm.  bocb  über  dem  Ursprung 
abgesclmitten)  folgende  Eesultate:  Das  mittlere  Gewicht  im  Alter  von  20  bis  25 
Jahren  ist  bei  Männern  281,  bei  Frauen  251  Gr.  Dabei  wurden  Herzen  von  mehr 
als  360  Gr.  Gewicht,  auch  wenn  sie  nicht  krankhaft  schienen,  ausgeschlossen.  Das 
Gewicht  ist  grösser  bei  Individuen,  welche  nach  kurzer  Krankheit,  als  bei  solchen, 
welche  nach  langwierigen  und  zehrenden  Krankheiten  verstorben  sind.  Das  gewöhn- 
liche Gewicht  des  Herzens  schwankt  bei  Männern,  je  nachdem  sie  an  acuten  oder 
chronischen  Krankheiten  verstorben,  zwischen  270  und  330  oder  240  und  300  Gr.,  bei 
Frauen'zwischen  240  und  300  oder  210  und  270  Gr.  Im  vorgerückten  Alter  schien, 
besonders  bei  Frauen,  das  Gewicht  des  Herzens  wieder  etwas  abzunehmen. 

Wulff  giebt  (nach  Untersuchungen  von  11  männlichen  und  3  weiblichen 
Herzen)  das  mittlere  Gewicht  zu  301  Gr.  an;  das  Durchschnittsgewicht  der  männ- 
lichen Herzen  überstieg  das  der  weiblichen  um  30  bis  45  Gr.  An  der  Leiche 
eines  Hingerichteten,  welche  E.  Bisch  off  zur  Bestimmung  des  Gewichts  der 
Körpertheile  benutzte ,  kamen  auf  das  Herz,  dessen  Gefässe  am  Herzbeutel  abge- 
schnitten waren,  332,2  Grm. ;  das  Herz  einer  normalen ,  jungen  weiblichen  Leiche 
wog  (mit  dem  Pericardium)  345  Grm.  Das  Mittel,  welches  B  los  fei  d  aus  Wä- 
gungen der  Herzen  von  36  verunglückten  Männern  und  8  verunglückten  Frauen 
zog,  betrug  für  jene  346  (zwischen  285  und  400),  für  diese  310  (zwischen  251  und 
358)  Grm.;  das  von  Dieberg  aus  den  Sectionen  von  7  männlichen  und  2  weib- 
lichen anscheinend  normalen  Leichen  gewonnene  Mittel  betrug  346,  resp.  340  Grm. 
Dem  letztgenannten  Beobachter  zufolge  nimmt  das  Gewicht  des  Herzens  bis  zum 
30.  Jahre  allmälig  zu,  erhält  sich  vom  30.  bis  zum  50.  in  ziemlich  gleicher  Höhe 
und  zeigt  nach  dieser  Zeit  verschiedene  Schwankungen. 

Das  Gewicht  des  Herzens  verhält  sich  zum  Gewichte  des  ganzen  Körpers  beim 
Neugebornen  nach  Meckel  wie  1  :  120.  Beim  Erwachsenen  giebt  Tiedemann 
das  Verhältniss  an  wie  1  :  160,  M.  J.  Weber  wie  1  :  150,  Clendinning  für 
Männer  wie  1  :  158,  für  Frauen  wie  1  :  149,  Beid  wie  1  :  225,  Bischoff  wie 
1  :  209,6.  Aus  den  von  Blosfeld  mitgetheilten  Ziffern  ergiebt  sich  für  das 
männliche  Herz  1  :  178,1,  für  das  weibliche  1  :  169,0,  aus  Dieberg's  Ziffern  für 
das  männliche  Herz  1  :  166,6,  für  das  weibliche   1  :  153,8.    (Lobstein,  Traite 
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d'anatomie  patholog.  Paris  1833.  II,  449.  Bouillaud,  Traite  clinique  des  ma- 
ladies  du  coeur.  Paris  1836.  I,  30.  Clendinning,  Medico-chirurg-.-transactions  2. 
Ser.  1838.  p.  33.  Peacock,  Monthly  Journ.  1854.  Septbr.  bis  Novbr.  Wulff, 
Nonnulla  de  cordis  pondere  et  dimensionibus.  Diss.  inaug.  Dorpat  1856.  E.  Bi- 
schoff, Ztsclir.  für  rationelle  Med.  3.  B.  XX,  75.  Biosfeld,  Organosthatmologie. 
Erlangen  1864.  Dieberg,  Casper's  Vierteljahrsschr.  für  gerichtl.  und  öffentl.  Me- 
dicin.  XXV,  127.) 

Ein  genau  zutreffendes  Maass  für  die  Dimensionen  des  Herzens,  für 
die  Mächtigkeit  seiner  Wände  und  die  Capacität  seiner  Höhlen  zu  geben, 
ist  schon  deswegen  unmöglich ,  weil  alle  diese  Verhältnisse  einem  Wechsel 
nicht  nur  durch  die  raschen  Gegensätze  der  Systole  und  Diastole ,  sondern 
auch  durch  die  langsamer  sich  entwickelnden  Unterschiede  des  Tonus  und 
des  Blutreichthums  unterworfen  sind.  In  der  Leiche  findet  man  das  Herz 
entweder  im  Zustande  der  Todtenstarre  und  dann  übermässig  zusammenge- 
zogen (die  concentrische  Hypertrophie  der  pathologischen  Anatomen)  oder 
schlaff  und  je  nach  dem  zufälligen  Blutgehalt  seiner  Höhlen  mehr  oder  we- 
niger collabirt.  Künstliche  Injectionen  geben  nur  über  die  Dehnbarkeit  der 
verschiedenen  Abtheilungen  des  Organs  Aufschluss,  nicht  über  die  wirkliche 
Ausdehnung  während  des  Lebens,  wo  die  dehnende  Kraft  für  jede  Abthei- 
lung eine  andere  und  dem  Widerstande  der  Wände  gemässe  ist.  Man  geht 
von  der  Voraussetzung  aus,  dass  die  aus  beiden  Herzhälften  in  jedem  Mo- 
ment in  den  grossen  und  kleinen  Kreislauf  gelangenden  Blutmengen  einan- 
der gleich,  sein  oder  sich  doch  in  kurzen  Zeiträumen  ausgleichen  müssen, 
wenn  nicht  allmälig  die  gesammte  Blutmasse  von  Einem  Kreislauf  in  den 
anderen  übergehen  soll,  und  schliesst  daraus,  dass  die  Capacität  der  einan- 
der entsprechenden  Abtheilungen  des  linken  und  rechten  Herzens  die  gleiche 
sein  müsse.  Die  Voraussetzung  ist  unbestreitbar,  nicht  ebenso  der  Schluss, 
da  die  Systole  den  Inhalt  der  Höhlen  nicht  vollständig  austreibt,  der  Rück- 
stand also  in  beiden  Hälften  verschieden  sein  kann. 

Man  kann  den  verticalen  Durchmesser  des  mässig  gefüllten  Herzens 
auf  etwa  148,  den  grössten  transversalen  Durchmesser  auf  108,  den  sagit- 
talen  Durchmesser  auf  88  Mm.  anschlagen.  Die  Angaben  über  die  Capaci- 
tät der  einzelnen  Höhlen  schwanken  zwischen  60  und  150  Grm.  (Wasser); 
darüber,  dass  die  Capacität  der  Atrien  etwas  geringer  ist,  als  die  der  Ven- 
trikel, ist  man  einig.  In,  allen  Dimensionen  ist  das  männliche  Herz  stärker, 
als  das  weibliche;  der  Umfang,  wie  die  Stärke  der  Wände  und  die  Capacität 
der  Höhlen  wächst  mit  den  Lebensjahren  (Bizot).  In  jedem  Ventrikel 
nimmt  die  Dicke  der  Wand  gegen  die  Spitze  ab.  Es  giebt  Stellen  an  der 
Spitze  des  linken  Ventrikels,  deren  Mächtigkeit  kaum  1  Mm.  beträgt. 

Zahlreiche  Maassangaben  finden  sich  bei  Bizot  (Mein,  de  la  soc.  med.  d'ob- 
servation.  I,  262)  und  bei  Peacock  (a.  a.  O.).  Aus  Bizot'  s  auf  157  Einzelbeob- 
achtungen beruhenden  Mittelzahlen  hebe  ich  folgende  Maasse  (in  Mm.)  aus: 

Linker  Ventrikel 

Männlich  Weiblich 

Länge       Umfang        Länge  Umfang 
Im  Alter  von  1  bis  4  Jahren  43,4  65,3  40,1  64,9 

Mittelaus  dem  Alter  von  15  bis  7  9  Jahren  75,6  117,6  65,3  106,7 
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Rechter  Ventrikel 


Männlich 


W  eiblich 


Im  Alter  von  1  bis  4  Jahren 
Mittel  aus  dem  Alter  von  1 5  bis 


Länge 
43,8 
81,0 


9  Jahren 

Die  Mächtigkeit  der  Wände  betrug  an  der  Basis 


Umfang 
106,2 
178,6 


Länge  Umfang 
41,3  95,7 
74,0  166,8 


Im  Alter  von  1  bis  4  Jahren 
Mittel  aus  dem  Alter  von 
15  bis  79  Jahren 


des  linken 
Ventrikels 

männl.  weibl. 
6,5  1,9 

9,7  11,1 


des  rechten 
Ventrikels 

männl.  weibl. 

6,2  2,5 


4,3 


3,5 


der  Scheide- 
wand 

männl.  weibl. 
6,7  5,3 

11,5  11,5 


Nack  Peacock  beträgt  bei  Männern  (bei  Frauen  fand  auch  er  in  der  Begel 
etwas  geringere  Dimensionen)  die  Länge  des  linken  Ventrikels  70  bis  96 ,  im  Mit- 
tel 80mm,  die  Länge  des  rechten  74  bis  111,  im  Mittel  91mm,  der  Umfang  des  linken 
Herzens  103  (zwischen  85  und  130),  des  rechten  Herzens  121mm  (zwischen  105  und 
130).  Die  vordere  Wand  des  rechten  Herzens  hat  in  der  Mitte  4,2mm  Mächtigkeit 
und  verjüngt  sich  aiif-  und  abwärts  zu  2,8mm;  die  Wand  des  linken  Ventrikels  ist 
an  der  entsprechenden  Stelle  12,8,  an  der  Basis  11,  an  der  Spitze  5,4mm  dick.  Die 
Mächtigkeit  der  Scheidewand  entspricht  in  der  Begel  der  des  linken  Ventrikels. 
Die  rechte  Atrioventricularöffnung  hat  einen  mittleren  Umfang  von  118  (98  bis 
130)  die  linke  von  96  (83  bis  111),  die  Oeffnung  der  Art.  pulmon.  von  87  (74  bis 
98),  die  Aortenöffnung  von  77mm  (61  bis  105).  Die  Weite  der  Mündungen  wurde 
mittelst  Durchdrängen  von  Kugeln  verschiedenen  Kalibers  gemessen ,  wobei  frei- 
lich auch  die  Ausdehnbarkeit  mit  ins  Spiel  kommt.  Bei  Wulff  ergab  sich  als 
Umfang  der  Atrioventricularöffnung,  der  an  der  Länge  des  Bandes  der  aufgeschnit- 
tenen Mündung  gemessen  wurde  ,  für  das  rechte  Herz  122  (126  bei  Männern,  120 
bei  Frauen),  für  das  linke  112mm.  Der  Flächeninhalt  der  rechten  Atrioventricular- 
klappe  betrug  21,6  Dem,  der  linken  20,3  Dcm.  In  allen  Fällen  übertraf  der 
Flächeninhalt  der  Klappen  den  (berechneten)  Flächeninhalt  der  entsprechenden 
Oeffnungen.  Die  Vergleichung  des  Volumens  der  Abgüsse  der  verschiedenen  Herz- 
höhlen, welche  Hiffelsheim  und  Robin  vornahmen  (Journal  de  l'anat.  1864, 
p.  413)  ergab  folgende  Besultate:  die  Capacität  des  Atrium  ist  um  y5  bis  ys  klei- 
ner, als  die  des  Ventrikels;  der  Unterschied  ist  schon  bei  der  Geburt  bemerklich 
und  im  zweiten  Lebensjahre  schon  fast  eben  so  gross,  wie  beim  Erwachsenen. 
Unter  zehn  Fällen  ist  neun  Mal  der  Unterschied  im  linken  Herzen  auffallender, 
als  im  rechten.  Die  absolute  Capacität  des  rechten  Atrium  beträgt  beim  Erwach- 
senen 110  bis  185  Cub.-Ctm.  (Wasser),  beim  Neugebornen  7  bis  10;  die  des  rech- 
ten Ventrikels  160  bis  230  beim  Erwachsenen,  8  bis  10  beim  Neugebornen.  Das 
linke  Atrium  fasst  100  bis  130  beim  Erwachsenen,  4  bis  5  beim  Neugebornen,  der 
linke  Ventrikel  dort  143  bis  212,  hier  6  Cub.-Ctm. 


Mnskelver-  Ich  wende  mich  zur  Textur  des  Herzens  und  zunächst  des  wesentlichen 

Theils  seiner  Wände,  der  Muskelsubstanz.  Die  Schilderung  des  Faserver- 
laufs in  den  Herzwänden  gehört  zu  den  schwierigsten  Aufgaben  der  Ana- 
tomie, ja  streng  genommen  ist  sie  unlösbar,  wegen  der  den  Muskelbündeln 
des  Herzens  eigenthümlichen  Theilungen  und  der  Anastomosen,  die  sie  nach 
allen  Seiten  untereinander  eingehen.  Indessen  erhalten  die  Netze  der  Mus- 
kelbündel durch  die  gestreckte  Form  der  Maschen  Aehnlichkeit  mit  den 
parallelen  Zügen  der  Skeletmuskeln ;  es  lassen  sich  verschiedene  Verlaufs- 
richtungen und  danach  Schichten  und  Züge  unterscheiden,  die  freilich  nur 
künstlich,  d.  h.  nur  durch  Zerstörung  des  Muskelgewebes  von  einander  zu 
trennen,  nicht  wie  die  Schichten  der  animalischen  Muskeln  und  der  organi- 
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sehen  Musculatur  der  Gefässe  und  des  Darms,  durch  bindegewebige  Scheide- 
wände gesondert  sind. 

Noch  Eins  kommt  hinzu,  was  die  Erforschung  und  mehr  noch  die  Be- 
schreibung der  Musculatur  des  Herzens  erschwert:  dies  ist  die  grosse  Zahl 
individueller  Verschiedenheiten,  welche  der  Verlauf  der  Fasern  insbesondere 
in  den  Wänden  der  Atrien  darbietet.  Wenn  die  Beschreibung  allgemein 
gültig  sein  soll,  so  darf  sie  nicht  tief  in  die  Einzelheiten  eingehen  und  die 
Abbildung,  die  sich  an  den  einzelnen  Fall  halten  muss,  beansprucht  eben 
deshalb  keine  allgemeine  Gültigkeit,  sondern  hat  nur  den  Werth  eines  Bei- 
spiels. 

Die  Musculatur  der  Atrien  besteht  stellenweise  aus  zwei  Schichten,  Musculatur 
deren  Fasern  sich  rechtwinklig  kreuzen,  einer  äusseren,  bei  aufrecht  gestell-  e 
tem  Herzen  transversalen  und  einer  inneren  verticalen,  jene  dem  Faserring 
concentrisch ,  diese  senkrecht  gegen  denselben  gerichtet.  Man  darf  diese 
Anordnung  als  die  typische  ansehen  und  zum  Ausgangspunkt  nehmen;  sie 
entspricht  der  Anordnung  des  contraetilen  Gewebes  in  anderen  Schläuchen 
und  erfüllt  die  Forderung  der  Physiologie ,  den  Erfolg  der  Contraction,  die 
in  allen  Richtungen  gleichmässige  Verengung  der  Höhle  verständlich  zu 
machen.  Die  transversalen  Fasern  setzen  sich  von  den  Venenstämmen  auf  die 
Wand  des  Atrium  fort ;  die  verticalen  sind  am  deutlichsten  in  der  Nähe  der 
Atrioventricularöffhung,  indem  sie  aus  dem  Faserring  ihren  Ursprung  neh- 
men. Doch  geschieht  dies  nicht  gleichmässig :  sie  fehlen  in  der  vorderen 
Wand  des  rechten  Atrium,  gewöhnlich  auch  in  dem  Theil  der  vorderen  Wand 
des  linken  Atrium ,  der  sich  in  den  vorderen  Zipfel  der  Mitralklappe  fort- 
setzt. Noch  andere  Ausnahmen  von  der  vorausgesetzten  Regel  kommen  vor, 
so  häufig,  dass  sie  die  Regel  fast  unkenntlich  machen.  Die  Bündel,  welche 
von  den  Venen  auf  das  Atrium  übergehen,  haben  statt  des  transversalen  einen 
verticalen  Verlauf,  wenn  die  Axe  der  Venen.,  wie  das  bei  einzelnen  Pulmonal- 
venen  der  Fall  ist,  eine  transversale  Richtung  hat.  Umgekehrt  dienen  auch 
die  Faserringe  transversalen  Bündeln  zum  Ursprung,  dadurch,  dass  die  Ur- 
sprünge sich  auf  einzelne  Punkte  zusammendrängen  und  von  diesen  strahlen- 
förmig nach  allen  Seiten  ausgehen.  Als  solche  Punkte  erkennt  man,  wenn 
man  die  Musculatur  der  Atrien  durch  Abstreifung  des  Endocardium  von 
der  inneren  Fläche  entblösst,  die  beiden  Knoten  der  Mitralklappe.  Von  den 
aus  der  Gegend  des  rechten  Knotens  (Fig.  35,  2)  ausstrahlenden  Fasern  ver- 
laufen die  am  oberflächlichsten  und  am  meisten  rechts  gelegenen  dem  Faser- 
ring parallel  nach  rechts  und  hinten,  die  folgenden  steigen  allmälig  steiler  auf, 
bis  endlich  die  äussersten  linken,  eine  dünne,  öfters  netzförmig  durchbrochene 
Schichte,  in  der  Valv.  foraminis  ovalis  gerade  emporsteigen  oder  sogar  als 
oberer  Zipfel  der  genannten  Klappe  (Fig.  35,  3)  nach  links  umbiegen.  Die 
am  linken  Knoten  (1)  entspringenden  Fasern  ziehen  in  transversaler  Rich- 
tung entweder  unmittelbar  hinter  der  Wurzel  der  Aorta  (3)  oder  hinter 
einer  dünnen  verticalen,  aus  dem  vorderen  Zipfel  der  Mitralklappe  entsprin- 
genden Faserlage  vorüber  in  das  rechte  Atrium ,  wo  die  einen  in  die  Val- 
vula  Eustachii  übergehen,  die  anderen  in  den  hinteren  Theil  des  Limbus 
fossae  ovalis  aufwärts  umbiegen.  Betrachtet  man  die  vordere  Wand  der 
Atrien ,  nachdem  man  die  Aorta  bis  auf  die  Wurzel  abgeschnitten  oder  ab- 
wärts gebogen  hat,  von  der  äusseren  Fläche,  so  sieht  man  von  beiden  Knoten 
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der  Mitralklappe  Faserbündel  aufsteigen,  die  sich  alsbald  garbenförmig  nach 
beiden  Seiten   ausbreiten.    Die  einander  entgegengeneigten  Fasern  beider 


Fig.  35. 
pd 


Musculatur  des  linken  Atrium  ,  nach  Entfernung  des  Endocardium  von  innen  gesehen. 
Das  Atrium  ist  durch  einen  Verticalschnitt  der  äusseren  Wand ,  der  zwischen  bei- 
den linken  Lungenvenen  durchgeht  und  sich  in  den  Ventrikel  fortsetzt,  geöffnet  und 
ausgebreitet.  pd,ps  Vv.  pulmon.  dextrae  u.  sin.  As  Eingang  in  die  Auricula  sin. 
Sc,  Sc  Durchschnitt  des  Sinus  coronarius.  Vma  Vorderer  Zipfel  der  Valvula  mitralis, 
in  den  sich  die  hintere  Wand  der  Wurzel  der  Aorta  (*)  fortsetzt.  1,  2  Faserursprünge 
vom  linken  und  rechten  Knoten  der  Atrioventricularklappe.  3  Zipfel  der  Valv.  fora- 
minis  ovalis.    4  Netzförmige  Muskelbündel. 

Büschel  vereinigen  sich  in  einem  Bogen,  der  von  oben  her  die  dünnste ,  an 
die  Aorta  angelehnte  Stelle  des  linken  Atrium  begrenzt;  die  nach  entgegen- 
gesetzten Richtungen  geneigten  Fasern  setzen  sich  linkerseits  in  die  Auri- 
cula, rechterseits  in  das  Septum  der  Atrien,  in  die  vordere  Wand  des  rech- 
ten Atrium  und  der  V.  cava  sup.  fort. 
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Beim  Uebergang  der  Musculatur  vom  eigentlichen  Atrium  auf  die  Au- 
ricula  werden  die  äusseren  transversalen  Fasern  des  ersteren  zu  longitudi- 
nalen  der  letzteren,  indess  zugleich  die  innere  Faserschichte  des  Atrium 
sich  in  kreisförmigen  Zügen  auf  die  Auricula  fortsetzt  (Fig.  35,  As).  Hier- 
durch kehrt  sich  also  die  Ordnung  der  Schichten,  wenn  man  ihre  Verlaufs- 
riehtung  auf  die  Axe  des  Organs  bezieht,  geradezu  um:  es  bilden  in  der 
Auricula  die  Längsfasern  die  äussere,  die  Ringfasern  die  innere  Schichte. 

Fig.  36. 


Musculatur   der    Scheidewand   und   des  angrenzenden  Theils   der   Seitenwand   des  rechten 
Atrium  vom  geöffneten  rechten  Atrium  aus  gesehen,  durch  Ablösung  des  Endocardium  ent- 
blösst.    es,   ci  V.  cava  sup.  u.  inf.,  der  Länge  nach  aufgeschnitten.     VE  Vahr.  Eustachii. 
VT  Valv.  Thebesii.     Vi  Valv.  tricuspidalis.    1,  2  s.  S.  50. 
He  nie,  Anatomie.   Bd.  III.    Abthl.  1.  4 
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Eine  weitere  Störung  im  regelmässigen  Verlauf  der  Fasern  wird  be- 
wirkt durch  die  Einschaltung  des  Ringmuskels,  der  die  ovale  Grube  umgiebt 
und  den  Wulst  um  dieselbe  (Limbus  fossae  ovalis)  erzeugt.  Ein  Ringmus- 
kel im  eigentlichen  Sinne  des  Wortes  ist  dieser  Muskel  ebensowenig ,  wie 
der  Sphincter  oris;  den  Rand  der  Oeffhung  bilden  theilweise,  namentlich  in 
der  unteren  Hälfte ,  gerade ,  winklig  zu  einander  gestellte  Faserzüge,  deren 
Winkel  durch  Verflechtung  der  dem  Rande  nächsten  oder  durch  besondere 
bogenförmige  Fasern  ausgerundet  wird.  Das  letztere  ist  der  Fall,  wenn  die 
vom  Boden  des  Atrium  divergirend  aufsteigenden  Züge  vom  Ursprung  an 
gesondert  sind;  ebenso  häufig  aber  sind  sie  gleichsam  in  einander  gescho- 
ben und  durchkreuzt,  so  dass  sie  keinen  Raum  zwischen  sich  lassen  und 
daneben  kommen  Fälle  vor ,  wo  der  ganze  untere  Rand  des  For.  ovale  von 
Fasern  gebildet  wird,  die  aus  der  vorderen  Wand  des  linken  Atrium  stam- 
men und  in  dem  Septum  ab-  und  rückwärts  ziehen.  Die  kreisförmige  Be- 
grenzung des  Randes  wird  bald  in  grösserem  oder  geringerem  Umfang  durch 
concentrische,  bogenförmige  Bündel ,  bald  durch  Bündel  von  mehr  geradem 
Verlauf  erzielt,  deren  jedes,  indem  es  unter  dem  nächst  oberflächlicheren 
hervortritt,  mit  diesem  einen  spitzen  Winkel  bildet  (Fig.  36,  1).  Bogen- 
förmige Fasern  finden  sich  auch  im  Umkreis  der  gitterförmigen  Muskeln 
an  der  äusseren  Wand  des  rechten  Atrium,  ferner  in  dem  Bezirk  der  Wand 
des  linken  Atrium,  welcher  dein  oberen  und  hinteren  Umfang  des  Limbus 
fossae  ovalis  entspricht  und  vermittelst  eines  lockeren  Bindegewebes,  von 
der  hinteren  Verticalfurche  aus  leicht  trennbar,  an  das  rechte  Atrium  ge- 
heftet ist,  mit  einzelnen  Bündeln  aber  in  die  hintere  Wand  der  V.  cava 
inf.  ausstrahlt  (Fig.  37,  2).  Endlich  werden  an  verschiedenen  Stellen  der 
Wand  der  Atrien  kleine  Spalten  (Fig.  35,  4)  und  runde,  von  kreisförmigen 
Muskelbündeln  umgebene  Lücken  durch  Blutgefässstämmchen  veranlasst, 
welche  die  Wand  durchbohren,  um  sich  unter  dem  Endocardium  zu  ver- 
zweigen. 

In  einem  von  Luschka  (Archiv  für  Anat.  1860,  S.  638)  beobachteten  Falle 
inserirten  sich  Bündel  des  Faserzugs  (Fig.  37,  2)  an  den  Hand  des  Foramen  venae 
cavae  des  Zwerchfells. 

In  den  Fällen,  wo  kreisförmige  Fasern  den  Lauf  der  geraden  unter- 
brechen, weichen  die  letzteren  aiiseinander,  um  jene  zwischen  sich  zu  fassen, 
oder  biegen  in  mehr  oder  minder  steilen  Krümmungen,  oft  auch  winklig 
geknickt  in  dieselben  um.  Nicht  selten  bilden  die  auf  einander  treffenden 
Fasern  verschiedener  Richtungen  Geflechte,  die  sich  von  den  Muskelbalken 
der  Ventrikel  nur  dadurch  unterscheiden ,  dass  sie  sich  nicht  oder  nur  un- 
merklich über  das  Niveau  der  Wand  erheben.  Platte  Faserlagen  enden  zu- 
weilen allmälig  verdünnt  im  Bindegewebe  des  Endocardium,  einzelne  cylin- 
drische  Züge  gehen  in  rundliche  Sehnen  über,  die  sich  zwischen  netzförmi- 
gen Muskelbündeln  verlieren  (Fig.  36  ,  2).  Nicht  selten  finden  auch  Ver- 
flechtungen der  äusseren  und  inneren  Schichte  in  der  Art  statt,  dass  äus- 
sere ,  vom  Faserring  entspringende  verticale  Muskeln ,  die  transversalen 
durchbrechend,  nach  innen  gelangen  (Fig.  38,  2). 

Auffälliger ,  als  an  der  inneren  Fläche  der  Atrien,  treten  an  gewissen 
Stellen  der  äusseren  platt  cylindrische  Muskelbündel  frei  hervor.  Derglei- 
chen spannen  sich  in  wechselnder  Zahl,  von  der   eigentlichen  Herzwand 
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durch  Fett  geschieden,  brückenförmig  über  die  Furche,  welche  an  der  obe- 
ren und  hinteren  Fläche  des  Herzens  die  Grenze  der  Atrien  bezeichnet 
(Fig.  37,  3).    Minder  selbständig,  aber  doch  an  den  Rändern  mehr  oder 

Fig.  37. 


Musculatur  der  Atrien  in  der  Gegend  der  hinteren  Verticalfurche  ,  von  aussen.  Der  Peri- 
cardiumüberzug  ist  entfernt  und  die  beiden  Atrien  sind  von  der  Verticalfurche  aus  ausein- 
andergezogen, ci  Rand  der  an  der  Mündung  abgeschnittenen  V.  cava  inf.  Sc  Sinus  coro- 
narius.  S'  Oberer  Rand  der  Scheidewand  der  Ventrikel.  *  Einmündungssteile  der  (abge- 
schnittenen) "V.  cordis  media.  1,  2  Bogenförmige  Fasern  des  Limbus  fossae  ovalis.  3  Brücken- 
förmige  über  die  hintere  Verticalfurche  ausgespannte  Fasern. 

weniger  deutlich  abgesetzt,  ist  ein  transversaler  oder  schräger  Muskel  der 
vorderen  Wand l),  der  aus  der  linken  Auricula  über  die  Verticalfurche  zu- 
weilen bis'^in  die  rechte  Auricula  sich  verfolgen  lässt,  zuweilen  in  der  vor- 
deren Wand  der  V.  cava  sup.  aufwärts  zieht  und  Fasern  rückwärts  in  das 
Septum  der  Atrien  sendet  (Fig.  38,  1). 

Von  den  beiden  Muskellagen ,  die  das  Fettpolster  zwischen  sich  fassen, 
welches  dem  Tuberculum  des  linken  Atrium  entspricht  (Fig.  31  f),  gehört 
die  innere  dem  rechten,  die  äussere  dem  linken  Atrium  an. 

Die  Ausdehnung,  bis  zu  der  sich  ringförmige  animalische  Muskeln  an 
den  Venenstämmen  erstrecken ,  gehört  ebenfalls  zu  den  individuell  schwan- 
kenden Grössen.  Im  Allgemeinen  ist  sie  am  geringsten  an  der  V.  cava 
inf.,  in  welcher  sich  die  Ringfasern  nur  eine  kurze  Strecke  über  die  Val- 


x)  Fascia  coronalis  ant.    C.  F.  Wolf  f. 
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vula  Eustachii  hinaus  meist  fächerförmig  verbreiten;  am  weitesten,  bis 
25  Mm.  von  der  Mündung ,  reichen  sie  an  der  V.  cava  sup.  hinauf.  Die 
Lungenvenen  fand  ich  meist  nur  an  der  Ausmündung ,  in  einzelnen  Fällen 
jedoch  auch  über  20  Mm.  weit  von  animalischen  Fasern  bekleidet.  Die 
ringförmige  Musculatur  bildet  bald  ein  continuirliches ,  scharf  abgegrenz- 

Fig.  38. 


Musculatur  der  vorderen  Wand  der  Atrien ,  von  aussen ;  die  Wurzel  der  dicht  über  dem 
Ursprung  abgeschnittenen  Aorta  (Ä)  abwärts  gebogen,  es  V.  cava  sup.  pd  V.  pulmonalis 
dextra.  Adx,  As  Auricula  dextra  u.  sin.  *  Dünne,  an  die  Aorta  gelehnte  Stelle  der  vor- 
deren Wand  des  linken  Atrium.  1  Horizontaler,  von  der  Auricula  zur  V.  cava  sup.  ver- 
laufender Muskelstreifen.  2  Transversale  Faserschichte,  der  Länge  nach  gespalten,  um  die 
unter  derselben  nach  innen  dringenden  Fasern  zu  zeigen. 

tes  Stratum  von  verschiedener  Mächtigkeit,  bald  ist  sie  netzförmig  durch- 
brochen und  verliert  sich  allmälig.  Oefters  mischen  sich,  wie  erwähnt,  den 
Ringfaserzügen  vereinzelte  longitudinale  bei,  die  an  der  inneren  Gefäss- 
haut  enden. 

Eine  vollständige  und  verhältnissmässig  starke  (gestreifte)  Muskel- 
haut besitzt  der  Sinus  coronarius  (Fig.  37,  Sc).  Die  eigenen  Fasern  des- 
selben sind  longitudinal;  zu  diesen  treten  Fasern,  welche  über  dem  oberen 
und  unter  dem  unteren  Rand  des  Gefässes  aus  der  Wand  des  Atrium  ent- 
springen und  clmvergirend  schräg  nach  rechts  gerichtet,  einander  auf  der 
freien  Fläche  des  Sinus  begegnen.  Seine  Mündung  durchsetzt  die  ver- 
ticale  Faserlage  des  rechten  Atrium,  an  die  sich  die  verticalen,  dem  freien 
Rande  parallelen  Fasern  der  Valvula  Thebesii  unmittelbar  anschliessen 
(Fig.  36). 
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Gerdy  (Recherches,  discussions  et  propositions  d'anat.  Paris  182o,  p.  24),  der 
Erste,  der  die  Musculatur  der  Atrien  genauer  beschrieb ,  zählt  dreierlei  Faserzüge 
auf:  oberflächliche  kreisförmige  an  der  Basis  der  Atrien,  ringförmige  an  der 
Einmündung  der  Vv.  pulmonales,  cava  sup.  und  der  Auricula,  und  Schleifen, 
welche  von  der  vorderen  auf  die  hintere  Wand  übergehen.  Parchappe,  T heile 
und  Luschka  unterscheiden  den  beiden  Atrien  gemeinsame,  oberflächliche  und 
tiefe,  jedem  Atrium  eigentümliche  Schichten.  Aus  dem  Vorhergehenden  erhellt, 
dass  eine  solche  Eintheilung  nicht  durchführbar  ist.  Wenn  an  den  oberfläch- 
lichen transversalen  Fasern  der  Uebergang  von  einem  Atrium  auf  das  andere  am 
augenfälligsten  ist,  so  findet  doch  durch  Vermittelung  der  Scheidewand  ein  Aus- 
tausch auch  der  tieferen  Fasern  des  rechten  und  linken  Atrium  statt  und  fast 
jedes  stärkere  Bündel  spaltet  sich  im  weiteren  Verlauf  so ,  dass  es  Fasern  zur 
Wandung  beider  Atrien  abgiebt. 

Die  mächtige  Musculatur  der  Ventrikel  bilden  hauptsächlich  kreisför-  Musculatur 
mige,  d.  h.  im  Wesentlichen  der  Horizontalfurche  parallele  Fasern,  zu  wel-  kei. 
chen  an  der  äusseren  und  inneren  Fläche  des  Herzens  eine  Schichte  longi- 
tudinaler  oder  verticaler,   der  Herzaxe  paralleler  Fasern ,  an  der  inneren 
Fläche  auch  noch  die  Lage  netzförmiger  Bündel  kommt,  die  ich  schon  oben 
(S.  5)  beschriet». 

Die  äussere  longitudinale  Schichte  beschränkt  sich  am  rechten  Herzen 
auf  zerstreute ,  platte  Faserzüge ,  welche  vom  Faserring  über  den  oberen 
Rand  der  hinteren  Fläche  hervorgehen  (Fig.  39,  B  *)  und  auf  einige  unbe- 


Fig.  39. 


P 


* 


Faserung  der  Oberfläche  der  Herzventrikel,  nach 
Entfernung  des  Pericardial  -  Ueberzugs,  vom  Neu- 
gebornen.  A.  Von  vorn,  B.  von  hinten,  C.  von 
unten,  das  Hei'z  auf  der  hinteren  Fläche  liegend. 
A  Aorta,  P  A.  pulmonalis  ,  beide  am  Ursprung 
abgeschnitten.    1  Scheidewand.  2  Linke,  3  rechte 


ständige  netzförmige  Bündel  in  der  oberen  Hälfte  der  hinteren  Vertical- 
furche1),  die  schon  auf  den  linken  Ventrikel  übergreifen  (Fig.  39,  B  **). 


L)  Striae  longitudinales  C.  F.  Wolt'f. 
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An  diesem  nimmt  sie  in  zusammenhängender  Lage  und  in  einer  Mächtig- 
keit, die  am  oberen  Rande  des  Ventrikels  ungefähr  den  achten  Theil  der 
Mächtigkeit  der  ganzen  Wand  beträgt  und  nach  unten  allmälig  geringer 
wird,  den  oberen  Theil  der  vorderen  und  hinteren  Fläche  ein  (Fig.  39,  A,  B). 
Sie  erstreckt  sich  mehr  oder  minder  weit  abwärts  bis  dahin,  wo  die  Kreis- 
fasern selbst  allmälig  eine  der  verticalen  sich  nähernde  Richtung  erhalten. 

Die  innere  longitudinale  Schichte  ist,  abgesehen  von  den  Papillar- 
muskeln,  ebenfalls  spärlich  und  unregelmässig  und  nur  an  den  Mündungen 
und  in  der  unteren  Spitze  der  Ventrikel  reichlicher  entwickelt.  Es  scheint, 
dass  die  longituclinalen  Fasern  durch  die  netzförmige  Musculatur  der  inne- 
ren Oberfläche  des  Herzens,  in  welcher,  je  näher  der  Mündung,  um  so  mehr 
die  verticalen  Bälkchen  vorherrschen,  und  durch  die  eigenthümliche  An- 
ordnung der  kreisförmigen  Fasern  entbehrlich  gemacht  sind. 

Die  kreisförmigen  Fasern  sind  nämlich  zu  Blättern  von  etwa  0,1  Mm. 
Mächtigkeit  verbunden,  welche  an  einigen  Stellen  horizontal  übereinander 
geschichtet,  an  anderen  aufrecht  gestellt,  im  grössten  Theil  der  Ventrikel- 
wand aber  so  geneigt  sind,  dass  sie  von  der  äusseren  gegen  die  innere 
Oberfläche  des  Herzens  aufsteigen.  Die  Blätter  stellen  platte  Ringe  dar, 
deren  Contraction  das  Lumen  des  Ventrikels  im  Horizontalschnitt  verengt. 
Durch  Faserbündel,  die  sie  einander  zusenden,  werden  sie  einander  genähert, 
schieben  sich  gleichsam  ineinander  und  verkürzen  die  Axe  des  Herzens. 

Zur  Demonstration  des  lamellösen  Baues  der  Herzwand  eignen  sich 
weder  ganz  frische,  noch  auch  allzusehr  erweichte  oder  durch  Kochen  ge- 
schrumpfte Herzen.  Am  besten  erkennt  man  ihn  an  verticalen,  senkrecht 
gegen  die  Oberfläche  mit  einem  scharfen  Messer  geführten  Durchschnitten 
von  Herzen,  welche  einige  Zeit  in  nicht  zu  sehr  verdünntem  Weingeist  ge- 
legen haben.  Die  Schnittflächen  der  Wand  beider  Ventrikel  zeigen  eine 
feine,  hier  und  da  durch  tiefere  Spalten  unterbrochene  Streifung  (Fig.  40), 
welche  gerade,  schräg  oder  gebogen  von  der  äusseren  Oberfläche  gegen  die 
innere  verläuft;  sie  lassen  sich  durch  einen  Zug  in  der  Richtung  der  Axe 
des  Herzens,  jener  Streifimg  entsprechend,  aufblättern  und  bis  zu  einer  ge- 
wissen Tiefe  von  der  Schnittfläche  aus  in  die  Blätter  trennen.  Die  Flä- 
chen, welche  die  Blätter  den  Spalten,  durch  die  sie  geschieden  werden,  zu- 
wenden ,  sind  glatt  und  durch  sehr  zartes  Bindegewebe  mit  einander  ver- 
bunden; in  den  gröberen  ohne  weitere  Mani}Dulation  von  Anfang  an  sicht- 
baren Spalten  sind  stärkere  fibröse  Septa ,  öfters  auch  Durchschnitte  von 
Gefässen  sichtbar.  Die  Schnittränder  der  Blätter  erweisen  sich  als  Quer- 
schnitte platter,  in  einer  auf  die  Oberfläche  der  Lamellen  senkrechten  Rich- 
tung deprimhter  Muskelbündel,  und  in  solche  platte,  parallele,  unter  spitzen 
Winkeln  anastomosirende  Bündel  zerfallen  auch  die  isolirten  Blätter,  wenn 
man  sie  mit  Nadeln  zu  zerlegen  sucht  (Fig.  41).  Unter  dem  Mikroskop 
erkennt  man  die  Zusammensetzung  jener  platten,  secundären  Bündel  aus 
cylinclrischen  Primitivbündeln  von  0,025  bis  0,04  Mm.  Durchmesser,  deren 
jedes  mit  einer  centralen  Kernreihe  versehen  ist  und  daher  im  Querschnitt 
einen  centralen  dunkeln  Fleck  zeigt;  die  Spalten  zwischen  den  Muskelbün- 
deln sind  einseitig  von  einem  dunkeln  Rande,  der  dem  interstitiellen  Gewebe 
angehört,  begrenzt;  die  feineren  Blutgefässe  liegen  nicht,  wie  man  vermu- 
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then  könnte,  in  den  Spalten,  sondern  in  der  Substanz  der  Blätter,  ringsum 
von  Primitivbündeln  umschlossen  (Fig.  42  a.  f.  S.). 

Ich  sagte,  dass  die  Muskelblätter  von  der  Schnittfläche  aus  nur  bis  zu 
einer  gewissen  Tiefe  glatt  trennbar  sind.    Der  Widerstand,  den  man  findet, 


Fig.  40. 


Senkrechter  Dickendurchschnitt  der  äusseren 
Wand  des  linken  Ventrikels,  f  Aeussere, 
ff  innere  longitudinale  Fasern.  **  Ober- 
flächliche, zwischen  die  Lamellen  eingescho- 
bene prismatische  Faserzüge. 


Fig.  41. 


Durch  zwei  dicht  nebeneinander  geführte 
verticale  Dickendurchschnitte  aus  dem  obe- 
ren Rande  der  linken  Ventrikelwand  abge- 
trennte Scheibe ,  die  Lamellen  auseinan- 
dergezogen, "f"  Aeussere,  "{"j"  innere  Längs- 
faserschichte.  1  Durchschnitt  des  Faser- 
rings. 2  Valv.  mitralis  und  Chorden. 
3  Wand  des  Atrium. 


wenn  man  sie  in  weiterer  Ausdehnung  von  einander  zu  lösen  sucht,  rührt 
davon  her,  dass  sie,  wie  Flächenschnitte  (Fig.  43  a.  f.  S.)  bestätigen,  ein- 
ander von  Strecke  zu  Strecke  Anastomosen  zusenden ,  dass  also  keins  der 
Blätter  sich  in  einem  grösseren  Bereich  selbständig  erhält  und  die  Fasern 
auf  jedem  Verticalschnitt  gewissermaassen  neu  zu  Blättern  gruppirt  erschei- 
nen. Versucht  man  durch  Reissen  die  Trennung  der  Lamellen  über  die 
natürlichen  Interstitien  hinaus  fortzusetzen,  so  spaltet  sich  die  äussere  Wand 
sowohl  des  linken  als  des  rechten  Ventrikels,  den  Conus  arteriosus  ausge- 
nommen, und  die  Scheidewand  von  jeder  Stelle  aus  auf  gleiche  Weise:  man 
erhält,  wenn  man  die  Blätter  oder  Gruppen  derselben  von  rechts  nach  links 
abtrennt,  Bruchstücke  (Fig.  45  a.  f.  S.),  in  welchen  die  Fasern  radienförmig 
auf-  und  abwärts  ausstrahlen  und  zugleich  sich  allmälig  aufwärts  mehr  der 
inneren,  abwärts  mehr  der  äusseren  Oberfläche  nähern,  Bruchstücke  also 
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welche  in  der  Mitte  am  dicksten  sind  und  sich  auf-  und  abwärts  so  zu- 
schärfen,  dass  sie  den  nächst  unteren  Theil  der  Herzwand  von  aussen  her 
decken  und  von  dem  nächst  oberen  von  aussen  her  gedeckt  werden.   Es  ist 

Fig.  42. 


Feiner  vertiealer  Dickendurchschnitt  der  Wand  des  in  Alkohol  gehärteten  linken  Ventrikels. 
**  Blutertullte  Gefassdurchsehnitte. 
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nicht  leicht,  das  Bild  dieser  Riss-  oder  Bruchflächen  mit  den  Bildern  der  be- 
schriebenen Durchschnitte  in  Einklang  zu  bringen;  man  ersieht  aus  dem- 
selben, dass  der  Uebergang  der  äusseren  und  inneren  verticalen  Faserzüge 
in  die  kreisförmigen  durch  mehr  und  mehr  schräglaufende  Fasern  erfolgt 
und  man  muss  schliessen,  dass  die  Bündel,  welche  von  einer  Lamelle  zur 
anderen  gehen,  grösseren  Widerstand  leisten,  als  die  Verbindungen  der  in 
Einer  Lamelle  nebeneinander  gelegenen  Bündel,  wobei  es  immer  noch  räth- 
selhaft  bleibt,  warum  der  Riss  vom  inneren  Rande  der  Lamellen  aufwärts, 
vom  äusseren  abwärts  geht. 

Die  Fasern  des  Conus  arteriosus  sind  ebenfalls  zu  platten  Bändern  ver- 
einigt, die  sich  aber  nicht  mit  der  Schneide,  sondern  mit  der  Fläche  gegen 
die  Axe  des  Rohrs  richten.  Auf  Durchschnitten,  wie  durch  Zerreissung,  er- 
weist sich  der  Verlauf  der  Fasern  als  ein  kreisförmiger,  doch  sind  auch  hier 
die  äusseren  und  inneren  Fasern  nicht  ganz  parallel,  sondern  unter  einem 
sehr  spitzen  Winkel  gekreuzt. 

Die  Lage  der  Muskelblätter  ist  in  den  verschiedenen  Regionen  der 
Herzwand  verschieden.  Fast  genau  horizontal  übereinandergeschichtet  sind 
sie  in  der  Scheidewand;  in  den  Seiten  wänden  liegen  sie  nur  in  der  Mitte 
der  Höhe  des  Herzens  horizontal  und  nehmen  sowohl  gegen  die  Basis,  wie 
gegen  die  Spitze  eine  mehr  und  mehr  geneigte  Stellung  an,  so  jedoch,  dass 
sie  im  oberen  Theil  der  Herzwand  gegen  das  Lumen  ab-,  im  unteren  Theil 
gegen  das  Lumen  aufsteigen  (Fig.  40) ,  bis  sie  in  der  Basis  und  an  der 
Spitze  der  Ventrikel  völlig  vertical  werden ,  daher  oberhalb  und  unterhalb 
der  Mitte  des  Herzens  der  blättrige  Bau  der  Wand  auch  auf  Horizontal- 
schnitten derselben  sichtbar  wird. 

Die  Blätter  sind  in  der  Regel  eben,  häufig  aber  auch  in  mannigfaltiger 
Weise  nach  der  Fläche  gebogen,  mehr  oder  weniger  stark  aufwärts  concav 
oder  in  der  inneren  Hälfte  aufwärts,  in  der  äusseren  abwärts  gekrümmt. 
Als  Ringe  gedacht ,  die  das  Lumen  des  Herzens  reifenförmig  umgeben,  lie- 
gen sie  im  oberen  Theil  des  Organs  rechtwinklig  zur  Axe  und  umschliessen 
einen  kreisförmigen  Raum;  weiter  abwärts  erhalten  sie  namentlich  im  lin- 
ken Ventrikel  eine  gegen  die  Axe  geneigte,  von  der  Scheidewand  gegen  die 
Seitenwand  absteigende  Lage  und  eine  elliptische  Form.  Es  ist  indess  nicht 
zu  beweisen  und  nicht  einmal  wahrscheinlich ,  dass  die  Blätter  geschlossene 
Ringe  bilden.  Der  Anblick  der  Durchschnitte  und  die  physiologische  Wir- 
kung müssen  dieselben  sein,  wenn  auch  die  Blätter,  nachdem  sie  einen 
Theil  des  Lumen  umkreist  haben  ,  sich  mit  den  nächst  höheren  oder  tiefe- 
ren vereinigen  oder  zugeschärft  zwischen  denselben  enden.  Letzteres  ge- 
schieht regelmässig  und  zwar  in  der  Richtung  von  rechts  nach  links  an 
.der  Spitze  des  Herzens  und  ist  eine  der  Ursachen  der  Verjüngung  desselben 
und  der  Convergenz  der  Lamellen  gegen  die  Spitze,  die  sich  äusserlich  als 
sogenannter  Herz  wirbel,  Vertex  corclis ,  bemerklich  macht  (Fig.  39  C). 
Andere  Abweichungen  von  dem  regelmässig  lamellösen  Bau  finden  sich  an 
der  Basis  der  Ventrikel.  Ein  verticaler  Durchschnitt  durch  die  dem  Faser- 
ring nächste  Partie  der  Ventrikelwand  (Fig.  45  a.  f.  S.)  zeigt  zwischen  den 
verticalen  Faserzügen  der  äusseren  und  inneren  Oberfläche  platte  und  pris- 
matische Bündel  neben  einander,  von  denen  man  sagen  könnte,  dass  sie  sich 
nach  abwärts  allmälig  zu  Lamellen  ordnen.     Die  arterielle  Mündung  des 
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linken  Ventrikels  wird  von  einer  besonderen  Ringfaserschichte  urafasst, 
einem  wahren  Sphincter ,  der  sich  bald  unmittelbar  an  die  Innenfläche  der 
inneren  longitudinalen  Schichte  anfügt  (Fig.  46),  bald  mit  ihr  verflicht, 

Fig.  45. 


Innerer  Theil  eines  verticalen  Dickendurch- 
schnitts der  Wand  des  linken  Ventrikels  in 
Verticaler  Dickendurchschnitt  durch  den  obe-      der  Gegend  des  Ansatzes  der  Valv.  serailu- 
ren  Theil  der  Wand  des  linken  Ventrikels.      naris  aortica.    1  Wurzel  der  Aorta.   2  Valv. 
1  Faserring.    2  Wand  des  Atrium.  3  Valv.      semilunaris.  3  Innere  longitudinale,  4  kreis- 
mitralis.    4  Pericardium.  förmige  Muskelfasern. 

bald  oberhalb  derselben  verläuft,  durch  einen  bindegewebigen  Saum  von 
ihr  geschieden  (Fig.  23).  Besondere,  derbe  musculöse  Querbalken  (Fig. 
47  **,  ff)  verbinden  unterhalb  der  Arterienwurzeln  die  Vorderseite  der 
beiden  Ventrikel,  Brücken  bildend,  unter  welchen  die  oberen,  starken  Aeste 
der  Vasa  coronaria  in  die  Scheidewand  eindringen.  An  vielen  Stellen  der. 
äusseren  und  inneren  Oberfläche  der  Herzwand  schieben  sich  prismatische 
Faserzüge  zwischen  die  Lamellen  ein,  um  Lücken  auszugleichen,  welche  da- 
durch entstehen,  dass  die  Lamellen  auseinander  weichen  oder  sich  nicht  bis 
zur  Oberfläche  erstrecken  (Fig.  40  *). 

Eine  eigenthümliche  Modifikation  des  lamellösen  Baues  bietet  die  Spitze 
des  linken  Ventrikels  dar.  Hier  treten  Lamellen  auf,  in  welchen  die  Fasern 
eine  gegen  die  Oberfläche  senkrechte  Richtung  haben.  An  der  äusseren 
Seite  der  Herzspitze  alterniren  sie  mit  Lamellen  von  gewöhnlichem,  kreis- 
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förmigem  Faserverlauf  und  setzen  sich  zum  Theil  auf  die  äussere  Fläche 
des  Herzens  fort,  um  an  derselben  eine  kurze  Strecke   als  longitudinale 

Fig.  47. 


A 


Rechter  und  linker  Ventrikel  ,  durch  sagittalen  Riss  der  Scheidewand  von  der  vorderen 
Verticalfurche  aus  isolirt  und  auseinander  geschlagen.  A  Aorta.  P  Art.  pulmonalis. 
crd  Am  Ursprung  abgeschnittene  A.  coronaria  dextra.  **,  ff  Durchschnittene,  die  Vor- 
derfläche beider  Ventrikel  verbindende  musculöse  Querbalken.  X  X  Glatte ,  eine  enge 
Spalte  begrenzende  Flächen,  welche  beide  Ventrikel  einander  zukehren. 

Fasern  aufwärts  zu  gehen.  An  der  inneren  Seite  liegen  sie  eine  kürzere 
oder  längere  Strecke  unvermischt.  In  beiden  Fällen  bilden  sie  eine  com- 
pacte Masse ,  deren  Zusammensetzung  aus  Blättern  sich  nur  durch  eine 
schwach  wellenförmige  Kräuselung  der  Oberfläche  (Fig.  48  *)  verräth. 
Weiter  aufwärts  wandelt  sich  in  einem  und  demselben  Blatt  allmälig  von 
der  äusseren  gegen  die  innere  Oberfläche  der  kreisförmige  Faserverlauf 
in  den  longitudinalen  um,  und  so  geschieht  es  auch  in  den  Blättern,  wel- 
che ,  ohne  an  Festigkeit  des  Zusammenhangs  zuzunehmen ,  die  Spitze  des 
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rechten  Ventrikels  bilden  (Fig.  49).  Ueber  die  innere  Oberfläche  der  Herz- 
wand sich  erhebend,  gehen  alle  diese  longitudinalfasrigen  Blätter  in  Papil- 
larmuskeln  [über,  in  welchen  sie  zu  einer  cylindrischen ,  in  cylindrische 


Feiner  Frontaldurchschnitt  der  Spitze  des  (in  Alkohol  erhärteten)  linken  Herzens,  vom 

Kaninchen. 


Fig.  49. 


Frontaldurchschnitt  der  Spitze  des  rechten  Herzens.    *  Papillarmuskel. 
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Bündel  abgetheilten,  hier  und  da  von  einer  ringförmigen  Muskelschichte  be- 
deckten Masse  verschmelzen. 

Aus  der  voranstehenden  Beschreibung  ergiebt  sich,  dass  die  Faserung, 
welche  man  nach  Entfernung  des  Pericardial  -  Ueberzugs  an  der  Oberfläche 
der  Ventrikel  wahrnimmt,  zum  Theil  von  prismatischen  oder  platten  Faser- 
zügen herrührt,  zum  Theil  aber  den  äusseren  Kanten  der  Blätter  entspricht, 
die  die  Herzwand  durchziehen.  Von  der  letzteren  Art  ist  die  Faserung  an 
der  grösseren  unteren  Hälfte  des  eigentlichen  rechten  Ventrikels ,  die  fast 
parallel  der  Horizontalfurche  verläuft;  zur  erstgenannten  Art  gehört  die 
gegen  die  Axe  des  Conus  arteriosus  senkrechte  Faserung  dieses  Herztheils 
und  der  zunächst  an  denselben  grenzenden  Region  des  rechten  Ventrikels. 
Die  Fasern  inseriren  sich  mit  dem  hinteren  Ende  an  die  rechte  Wand  der 
Aorta  und  an  den  rechten  Umfang  des  rechten  Faserrings;  vorn  setzen  sie 
sich,  ohne  ihre  Richtung  zu  verändern,  auf  den  linken  Ventrikel  fort  und 
hier  nehmen  sie  die  Mitte  einer  Streifung  ein,  welche  von  da  an  aufwärts 
bis  zur  hinteren  Grenze  des  linken  Ventrikels  successiv  steiler,  abwärts  bis 
zur  Herzspitze  successiv  geneigter  wird.  Die  Streifung ,  welche  auf  die 
vom  rechten  Ventrikel  herübergelangten  Fasern  aufwärts  folgt,  gehört  einer 
dünnen,  am  linken  Faserring  entspringenden  Muskelschichte  an,  während 
die  nach  unten  hin  sich  anschliessende  Streifung  auf  die  Ränder  der  Lamel- 
len zu  beziehen  ist. 

Im  Allgemeinen  sind  an  der  Oberfläche  des  linken  Ventrikels  die  schein- 
baren Bündel  stärker,  die  Spalten  breiter  und  tiefer,  als  an  der  Oberfläche 
des  rechten J) ,  ein  Unterschied ,  der  durch  das  bedeutendere  Kaliber  der  in 
die  linke  Ventrikelwand  eindringenden  Gefässe  bedingt  scheint. 

Wo  in  der  vorderen  und  hinteren  Längsfurche  die  Fasern  oder  Blätter 
auseinanderweichen ,  um  Aeste  der  Coronargefässe  in  die  Substanz  des  Her- 
zens eintreten  zu  lassen,  da  sind  die  Lücken  bis  zu  einer  gewissen  Tiefe 
glatt  und  von  ringförmigen  Fasern  umgeben,  die,  wenn  sie  sich  gleichzeitig 
mit  den  übrigen  Muskelfasern  zusammenziehen,  die  Gefässe  absperren  müs- 
sen. Die  Spalten  zwischen  den  Muskelplatten  der  Herzventrikel  sind  von 
Endothelzellen  ausgekleidet  und  stehen  nach  Schweigger-Seidel2)  mit 
den  subpericardiacalen  Lymphgefässen  in  Zusammenhang. 

Wenn  eine  Selbststeuerung  des  Herzens  im  Bruecke' sehen  Sinne,  d.  h.  eine 
Vorrichtung  erforderlich  ist,  die  im  Momente  der  Systole  den  Eintritt  des  Ar- 
terienbluts in  die  Herzwand  aufhebt,  so  kann  dieselbe  nur  in  dem  Verschluss 
der  die  Gefässe  enthaltenden  Canäle  gesucht  werden.  Freilich  würde  in  diesem 
Falle  gleichzeitig  mit  dem  Zufluss  des  Blutes  durch  die  Arterien  auch  der  Rückfluss 
desselben  durch  die  Venen  gehemmt. 

Die  Unsicherheit  der  Methoden,  deren  man  sich  bisher  bediente,  um  die  Mus- 
culatur  der  Ventrikel  in  Schichten  zu  zerlegen ,  erhellt  aus  dem  Widerspruch  der 
Resultate.  Man  muss  sich  wundern ,  dass  kaum  irgend  ein  Versuch  gemacht 
wurde,  diese  Besultate  mittelst  Durchschnitten  der  Wände  zu  controliren.  Wins- 
low's,  von  Cruveilhier  aufgenommene  Anschauung,  dass  das  Kammerherz  aus 
zwei ,  in  einem  dritten  eingeschlossenen  musculösen  Säcken  bestehe ,  so  wie  die 
Angabe  Kölliker's  (Mikroskop.  Anatomie  II,  487),  wonach  das  Herz  einen  dop- 
pelten  Muskelschlauch  darstellt,  von  denen  der  dünnere   dem  Ganzen  gemein - 


1)  Woli'f  nennt  die  Bündel  des  rechten  Ventrikels  Fasciae,  die  des  linken  Fasciculi. 
!)  S tricker' s  Handbuch    I,  177. 


62 


Herz. 


schaftlich,  der  dickere  zwischen  die  Lagen  des  ersteren  eingeschoben 'sei ,  wäre  an 
Horizontalschnitten  leicht  zu  prüfen  und  zu  widerlegen  gewesen. 

Nur  eine  Modifikation  der  Win  slow' sehen  Darstellung  ist  die  Eintheilung 
der  Muskelfasern  des  Herzens  in  äussere,  beiden  Ventrikeln  gemeinsame  (Fibres 
unitives  Gerdy)  und  in  innere,  welche  jeden  der  beiden  Ventrikel  gesondert 
umschliessen  und  von  der  äusseren  Wand  derselben  in  die  Scheidewand  umbiegen 
sollen.  Die  zahlreichen  Vertreter  dieser  Ansicht  leugnen  nicht ,  dass  die  gemein- 
schaftliche Muskelschichte  mit  den  besonderen  stellenweise  verflochten  sei  (vgl. 
Weber-Hildebrandt  III,  143.    Donders,  Nederlandsch.  Lancet.  3.  ser.  I,  548). 

Die  Zahl  der  Schichten  wird  sehr  verschieden  angegeben.  Lower  nimmt 
für  das  rechte  Herz  zwei  spiralig  gekreuzte  Schichten  an;  ob  dieselbe  Zahl  oder 
noch  zwei  Schichten  mehr  für  das  linke,  wird  aus  seiner  Beschreibung  nicht  klar. 
Hall  er  (Elem.  physiol.  I,  352)  zählt  drei  Schichten,  eine  äussere  und  innere  lon- 
gitudinale  und  eine  mittlere  quere,  Meckel  ebenfalls  drei,  zwei  äussere  schräge 
und  eine  innere  longitudinale.  C.  F.  Wolff  (Acta  acad.  scient.  petropol.  1785) 
schreibt  dem  rechten  Ventrikel  drei,  dem  linken  sechs  Schichten  zu,  wobei  die 
innerste,  netzförmige  mitgerechnet  ist.  Nach  E.  H.  Weber  besitzt  der  rechte 
Ventrikel ,  ohne  die  netzförmige  Lage  ,  zwei  fast  quere ,  der  linke  Ventrikel  vier 
Lagen  ,  zwischen  zwei  in  verschiedenem  Sinne  gewundenen  Längsfaserlagen  zwei 
Querfaserlagen,  von  welchen  die  äussere  links,  die  innere  rechts  gewunden  ist. 
Pettigrew  (Proceed.  of  the  roy.  soc.  of  Edinb.  1860)  bringt  die  Zahl  der  Schich- 
ten des  linken  Ventrikels  auf  neun,  reducirt  dieselbe  aber  später  (Transact.  of  the 
roy.  soc.  of  Edinb.  XXIII,  161)  selbst  wieder  auf  sieben,  von  welchen  die  centrale 
(die  fünfte  nach  der  ersten ,  die  vierte  nach  der  zweiten  Zählung)  rein  quer  ver- 
laufende Fasern  zeige ,  während  die  vier  oder  drei  äusseren  allmälig  aus  der  ver- 
ticalen  Richtung  in  die  horizontale  übergehen  und  von  der  centralen  Schichte 
nach  innen  wieder  jede  Faserlage  mehr  der  verticalen  Richtung  sich  nähere,  bis 
endlich  die  innerste ,  dem  Lumen  nächste ,  sich  mit  der  äussersten  wie  die  Schen- 
kel eines  X  kreuze. 

Diesen  naturwidrigen  Spaltungen  liegt  eine  Thatsache  zu  Grunde ,  welche 
Senac  (Traite  du  coeur.  T.  I,  pl.  XXI)  richtig  erkannt,  Ludwig  (Zeitschr.  für 
rat.  Med.  VII,  193)  am  genauesten  bezeichnet  hat.  „Jedes  Stückchen  Kammer," 
sagt  Ludwig,  „zeigt  beim  Zerklüften  an  der  äusseren  Fläche  eine  Faserung, 
welche  mit  der  der  inneren  Fläche  in  kreuzender  Richtung  geht  und  zwischen 
diesen  beiden  Faserungen  in  regelmässiger  Reihenfolge  alle  Uebergänge  einer 
Richtung  in  die  andere."  Und  er  schränkt  dies  Gesetz  ein  durch  folgende  Aus- 
nahmen: „1)  ein  Fehlen  einzelner  Uebergangsstufen,  während  die  steile  Kreuzung 
der  Fasern  der  Grenzflächen  vorhanden  ist ,  und  2)  die  Fasern  der  einen  Grenz- 
fläche machen  mit  der  horizontalen  nicht  denselben  Winkel,  wie  die  Faserzüge 
der  anderen  Grenzfläche;  mit  anderen  Worten,  es  ist  der  Uebergang  von  einer 
Richtung  in  die  andere  vorhanden  ,  aber  die  eine  Richtung  ist  nicht  bis  zur  End- 
stufe gelangt."  Uebersehen  ist  hierbei  nur  das  enorme  Missverhältniss ,  welches 
namentlich  im  linken  Ventrikel  zwischen  der  Mächtigkeit  der  horizontalen  oder 
fast  horizontalen  Schichten  einerseits  und  der  verticalen  und  ihrer  Uebergänge 
andererseits  besteht.  Auch  wird  die  Mächtigkeit,  welche  Ludwig  der  Kreu- 
zung der  äusseren  nud  inneren  Faserlage  beimisst,  schon  dadurch  beeinträchtigt, 
dass  an  der  inneren  Oberfläche  der  Scheidewand  gekreuzte  steile  Faserzüge  vor- 
kommen. 

Dass  verticale  Fasern  von  der  Oberfläche  des  linken  Herzens  durch  den  Herz- 
wirbel in  die  Höhle  des  Ventrikels  gelangen  und  sich  innerhalb  derselben  als  Pa- 
pillarmuskeln  fortsetzen ,  ist  leicht  zu  bestätigen  und  von  sämmtlichen  Beobach- 
tern seit  Lower  anerkannt  worden.  Ich  halte  es  aber  für  einen  Irrthum,  wenn 
man  sämmtliche ,  in  den  Papillarmuskeln  aufsteigende  Muskelbündel  von  den  ver- 
ticalen Muskelbündeln  der  äusseren  Oberfläche  ableitet ,  und  ebenso ,  wenn  man 
den  Ursprung  aller  dieser  Muskeln  auf  den  atrioventricularen  Faserring  oder  die 
Arterienwurzeln  zurückführen  zu  können  glaubt.  Mir  scheint  dieser  Irrthum  aus 
dem  Vorurtheil  entsprungen  zu  sein,  dass  die  Muskelfasern  an  beiden  Enden  mit 
Sehnen  in  Verbindung  stehen  müssen,  ein  Vorurtheil,  das  in  Bezug  auf  andere 
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inusculöse  Hohlgebilde,  Magen,  Uterus  u.  s.  f.  niemals  Platz  gegriffen  hat  und 
nach  den  neueren  Erfahrungen  über  die  Zusammensetzung  der  Skeletmuskeln  (W. 
Krause  in  meinem  Jahresbericht  1863,  S.  34)  nicht  einmal  mehr  durch  die  letz- 
teren gestützt  wird. 

Nach  dem  Muster  jener  Schleifen,  welche  an  der  Spitze  des  Herzens  von  der 
äusseren  Fläche  der  Wand  auf  die  innere  umbiegen  und  unter  derselben  Voraus- 
setzung, dass  jede  Faser  von  einem  sehnigen  Ansatz  zum  anderen  zu  verfolgen 
sei,  hat  man  versucht,  die  Gesammtmusculatur  der  Ventrikel  in  Schleifen  und 
Achtertouren  aufzulösen.  Was  in  dieser  Beziehung  geleistet  ist  und  geleistet  wer- 
den kann,  sind,  wie  es  Ludwig  mit  Recht  bezeichnet,  Hypothesen,  da  es,  wenig- 
stens an  den  Herzen  der  höheren  Thiere ,  unmöglich  ist,  auch  nur  eine  einzige 
der  tieferen  Fasern  auf  längere  Strecken  zu  verfolgen.  So  weichen  denn  auch  die 
Angaben  in  vielen  Punkten  von  einander  ab.  Haller  denkt  sich  einen  spirali- 
gen Verlauf  der  ringförmigen  Fasern  von  der  Basis  zur  Spitze  und  theilweise  wie- 
der zurück.  Gerdy  lässt  die  am  Faserring  des  einen  Ventrikels  äusserlich  ent- 
springenden Fasern  mittelst  einer  Achtertour  an  der  Spitze  des  Herzens  auf  die 
innere  Oberfläche  des  anderen  Ventrikels  übergehen  und  die  übrigen  Pasern,  je 
tiefer  sie  liegen,  in  um  so  kürzeren  Schleifen  aufwärts  umbiegen.  Cruveilhier 
unterscheidet  Schleifen  und  Achtertouren;  beide  gelangen  durch  Umbiegung  von 
der  äusseren  Oberfläche  des  Herzens  auf  die  innere,  jene  auf  die  innere  Oberfläche 
der  entgegengesetzten ,  diese  auf  die  innere  Oberfläche  derselben  Wand ,  in  wel- 
cher sie  äusserlich  verliefen.  Ludwig  nimmt  an,  dass  alle  Fasern  des  linken 
Ventrikels ,  welche  in  der  Umgebung  der  Aortenwurzel  entspringen,  zuerst  schief 
abwärts ,  dann  horizontal  und  endlich  wieder  schief  aufwärts  um  den  Ventrikel 
laufen,  um  zum  Theil  in  den  Papillarmuskeln ,  zum  Theil  an  ihren  Anfangspunk- 
ten oder  in  deren  Nähe  zu  enden.  Auf  die  noch  complicirteren  Beschreibungen 
und  Diagramme  von  Duncan  (Todd's  cyclop.  II,  519),  Searle  (ebendas.  p.  619), 
Parchappe  (a.  a.  0.)  und  Winkler  (Archiv  für  Anat.  1865,  S.  262)  kann  ich 
hier  nur  verweisen. 

Was  das  Endocardium  betrifft,  so  habe  ich  schon  erwähnt,  dass  das- Endocar- 
selbe  in  den  Atrien  stärker  ist,  als  in  den  Ventrikeln,  und  im  linken  Her- dmm" 
zen  stärker  als  im  rechten.  In  einem  kräftigen  männlichen  Herzen  betrug 
die  Mächtigkeit  desselben  an  der  äusseren  Wand  des  linken  Atrium  0,5  Mm., 
an  den  glatten  Oberflächen  des  linken  Atrium  0,4  Mm.,  an  einem  Papillar- 
muskel  des  linken  Ventrikels  0,15  Mm.,  an  den  netzförmigen  Muskelbündeln 
des  rechten  Ventrikels  stellenweise  nicht  mehr  als  0,03  Mm.  Die  Stärke 
der  elastischen  Fasern ,  von  der  freien  gegen  die  angewachsene  Fläche  zu- 
nehmend, steht  in  geradem  Verhältniss  zur  Mächtigkeit  der  ganzen  Mem- 
bran. In  dem  Endocardium  der  Ventrikel  giebt  es  nur  feinste  elastische 
Fasernetze,  welche  denen  der  inneren  Gefässhant  gleichen.  Oefters  findet 
sich  im  linken  Atrium  unter  dem  gewöhnlichen  Endocardium  eine  dünne 
Schichte  jener  eigenthümlich  fasrigen,  vom  Blutfarbestoff  imbibirbaren  Sub- 
stanz, die  die  Fila  coronaria  bildet  (S.  20);  sie  nimmt  sich  auf  Dickendurch- 
schnitten wie  ein  dunkler  Streif  aus,  der  das  Endocardium  von  der  Muscu- 
latur  trennt.  Zuweilen  setzt  sich  dieser  Streif  unter  der  Atrioventricular- 
klappe  eine  kurze  Strecke  weit  in  den  Ventrikel  fort  (Fig.  49  E). 

Unter  dem  Endocardium  kommen  beim  Menschen  in  den  ersten  Lebensmona- 
ten, bei  manchen  Thieren  auch  im  erwachsenen  Zustande  Netze  grauer  Fäden  vor, 
von  Purkynie  entdeckt  und  nach  ihm  benannt,  welche  aus  aneinandergereihten 
kürbiskernförmigen  Zellen  bestehen,  in  denen  Kölliker  einen  quergestreiften, 
dem  animalischen  Muskelgewebe  ähnlichen  Inhalt  erkannte.  Die  Reihen  dieser 
Zellen  zeigen  mancherlei  Uebergänge  zu  quergestreiften  Muskelbündeln  und  schei- 
nen in  der  That  neue  in  Bildung  begriffene  Schichten  des  musculösen  Theils  der 
Herzwand  zu  sein  (Purkynie  in  Müll.  Archiv  1845,  S.  294.    v.  Hessling  in 
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Zeitschr.  für  wissensch.  Zool.  V,  189.  Aeby  in  Zeitsclir.  für  rat.  Med.  3.  Ii. 
XVII,  195.  L eli n er t,  Archiv  für  inikroskop.  Anat.  IV,  26).  Neben  den  Pur 
kynie'sclien  Fäden  enthält,  Schweigger-Seidel  zufolge,  das  Endocardium  der 
Ventrikel,  namentlich  der  Scheidewand,  glatte  Muskelzellen;  sie  sind  in  einzelnen 
Zügen,  welche  eine  Mächtigkeit  von  0,1  Mm.  erreichen  können,  zwischen  die  ela- 
stischen Lamellen  eingefügt.  In  dem  Endocardium  der  Atrien  fehlen  die  gestreif- 
ten Muskelfasern,  glatte  finden  sich  anscheinend  einzeln  eingestreut. 

Das  viscerale  Blatt  des  Pericardium  ist  an  den  fettlosen  Stellen  eine 
etwa  0,3  Mm.  mächtige,  von  weitläufigen,  mittelstarken,  elastischen  Faser- 
netzen durchzogene  und  mit  einem  einfachen  Pflasterepithelium  bekleidete 
Bindegewebslage.  Das  Fett,  welches  bei  jugendlichen  Individuen  in  der 
Regel  nur  um  die  Gefässstämme  in  den  Furchen  angehäuft  ist,  breitet  sich 
in  späteren  Jahren  von  da  über  die  Oberfläche  der  Ventrikel  aus  und  zieht 
an  den  Arterienstämmen  in  die  Höhe;  es  begleitet  auch  die  untergeordneten 
Gefässe  an  den  Seitenrändern  der  Ventrikel  und  lässt  oft,  namentlich  am 
rechten  Herzen.,  nur  schmale  Streifen  der  Vorderfläche  unbedeckt.  So  weit 
die  Oberfläche  des  Herzens  vom  Fettgewebe  gebildet  wird,  ist  sie  zwar  glatt, 
aber  uneben ,  durch  Furchen  in  Lappen  getheilt;  dieselben  senden  kegel- 
förmige oder  gestielte,  hahnenkammartig  gekerbte  Fortsätze1)  von  wech- 
selnder Länge  aus.  Bei  starker  Fettansammlung  sind  die  Arterienstämme 
von  vorragenden,  ringförmigen  Fettwülsten  umgeben.  Mit  kleineren,  faden- 
förmigen, fettlosen  und  meistens  gefässlosen,  theils  vereinzelten,  theils 
büschelweise  gruppirten  Zotten2)  sind  die  scharfen  Ränder  der  Auriculae 
besetzt. 

Von  der  Horizontalfurche  des  Herzens  aus  geht  das  viscerale  Blatt  des 
Pericardium,  in  zwei  scheidenförmige  Fortsätze  gesondert,  auf  die  an  der 
Basis  des  Herzens  gelegenen  Gebilde  über.  Der  vordere  dieser  Fortsätze 
hüllt  die  durch  Bindegewebe  zu  Einem  Strang  verbundenen  arteriellen 
Stämme  ein;  der  hintere  bekleidet  die  Atrien  und  die  in  dieselben  mün- 
denden Venen.  Die  hintere  Wand  der  serösen  Arterienscheide  und  die 
vordere,  glatt  überzogene  Wand  der  Atrien  begrenzen  mit  einander  eine 
nach  rechts  und  links  offene ,  oben  und  unten  geschlossene ,  in  sagittaler 
Richtung  abgeplattete  Spalte,  die  ich  Sinus  transversus  pericardii  zu 
nennen  vorschlage  (Fig.  50).  Nach  unten ,  zwischen  den  Atrien  und  dem 
Ursprung  der  Arterien  schärft  sie  sich  zu,  nach  oben  aber  erweitert  sie  sich 
und  erhält  eine  obere  Wand  (*),  welche  als  ein  Theil  des  parietalen  Peri- 
cardium, zwischen  Arterien  und  Atrien  ausgespannt  ist  und  die  A.  pulmo- 
nalis  trägt. 

Die  seröse  Arterienscheide  reicht  rechts  bis  zum  Ursprung  der  A.  ano- 
nyma  hinauf,  bevor  sie  sich  in  das  parietale  Blatt  abwärts  umschlägt;  nach 
links  hin  rückt  die  Umschlagsstelle  allmälig  weiter  hinab.  Die  Scheide 
der  Atrien  und  Venen  hüllt  nur  kurze  Strecken  der  letzteren  und  meist  nur 
einseitig  ein. 

Zwischen  den  in  einer  gemeinschaftlichen  Scheide  eingeschlossenen  Ge- 
fässen  stülpt  die  Serosa  sich  bis  zu  einer  geringeren  oder  grösseren  Tiefe 
ein,  selten  und  nur  seicht  zwischen  Art.  pulmonalis  und  Aorta,  regelmässig 
und  in  Form  tiefer  Blindsäcke  mit  engem  oder  weitem  Eingang  von  rechts 

Plicae  adiposae  pericardiacae  Luschka.    2)  Villi  pericardiaci  Luschka. 
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Atrium  von  der  serösen  Bekleidung  ausgeschlossen ;  ein  kurzes  Mesenterium 
heftet  ihn  an  die  obere  Wand  des  fibrösen  Pericardium. 

Fig.  50. 


Herz  von  der  rechten  Seite,  das  fibröse  Pericardium  (ff)  ringsum  dicht  an  der  Ueber- 
gangsstelle  in  das  viscerale  Blatt  abgeschnitten.     Stp  Sinus  transv.  pericardii.    *  Obere 
Wand  desselben.    Adx  Auricula  dextra.    A  Aorta.     P  Art.   pulmonalis.     es,   ci  V. 
cava  sup.  u.  irif.    pd  V.  pulmonalis  dextra. 

In  der  Decke  des  Sinus  transvers.  pericardii  findet  sich  eine  halbmond- 
förmige, mit  dem  scharfen  Rand  nach  links  gerichtete  Falte  (Fig.  51  X  x), 
welche  sich  allmälig  schmaler  und  zuletzt  fast  unscheinbar  auf  der  hinteren 
Wand  des  linken  Atrium,  zwischen  der  Eintrittsstelle  der  linken  Pulmonal- 
venen  und  der  Wurzel  der  linken  Auricula,  gegen  den  Sinus  coronarius 
fortsetzt.  Die  Falte  enthält  beim  Erwachsenen  einen  feinen  Faden,  in  sel- 
tenen Fällen  ein  platt  rundliches  Ligament  (Gr über2),  den  obliterirten 
Theil  der  linken  Y.  cava  sup.,  welcher  die  Y.  intercostalis  sin.  la  mit  einem 
kleinen  Collateralast  der  Y.  coronaria  magna  (X  X)  verbindet  (s.  Yenen- 
varietäten). 

Längs  der  bezeichneten  Linie,  an  welcher  der  glatte,  pericardiale  Ueber- 
zug  des  Herzens  und  der  Gefässe  auf  die  innere  Fläche  des  eigentlichen, 

*)  Vestigial  fold  of  the  pericardium  Marshall  (On  the  developement  of  the  great  an- 
terior veins.  Lond.  1850,  p.  146).  2)  Ueber  den  Sinus  eomm.  und  die  Valvulae  der  Ve- 
nae  cardiacae.    Petersb.  1864,  S.  44. 
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fibrösen  Pericardium  umbiegt,  verschmilzt  auch  das  Bindegewebe  dieser 
Membran  mit  der  Adventitia  der  Gefässe.    Am  entgegengesetzten,  unteren 


Xa  Fig.  51  *). 
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Herz,  hintere  Fläche,  das  fibröse  Pericardium  (f)  an  der  Uebergangsstelle  in  das  vis- 
cerale Blatt  abgeschnitten  und  zurückgeschlagen.  Atd,  Ats  Atrium  dextr.  u.  sin. 
es,  ci  V.  cava  sup.  u.  inf.  A  Aorta.  P  A.  pulmonalis.  pd  Vv.  pulmonales  dextrae 
La  Lig.  arteriös,  crd  A.  coronaria  dextra.  Vc  V.  coronaria  magna  u.  Sc  Sinus  coro- 
nariuSj  der  Länge  nach  geöffnet.     crm  V.  coronaria  media.     VT  Valvula  Thebesii. 

Ende  ist  das  Pericardium  mit  der  oberen  Fläche  des  Zwerchfells  verbunden. 
Es  bedeckt  den  vorderen  Theil  des  Centrum  tendineum  und  einen  schmalen 
Saum  der  in  das  Centrum  einstrahlenden  Muskelsubstanz.  Die  Verbindung 
sowohl  mit  dem  musculösen,  wie  auch  mit  dem  sehnigen  Theil  des  Zwerch- 
fells ist  locker  und  leicht  trennbar,  den  vorderen  Rand  ausgenommen,  an 
welchem  starke ,  sehnige  Streifen  aus  dem  Centrum  tendineum  in  die  vor- 
dere Wand  des  Pericardium  aufsteigen.  Festere  fibröse  Stränge  verlaufen 
innerhalb  des  lockeren  Bindegewebes  des  vorderen  und  hinteren  Mediasti- 
num dort  zum  Brustbein,  hier  zur  Wirbelsäule.  Die  Stränge,  die  das  Peri- 
cardium an  das  Brustbein  heften,  Ligg.  sternopericardiaca  Luschka,  gehen 


x)  Nach  MarshaH  a.  a.  0.  Tat.  I.  Fig.  1. 
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vom  oberen  und  unteren  Ende  des  Brustbeins,  das  obere  ab-,  das  untere 
aufwärts1);  im  hinteren  Mediastinum  ist  das  Lig.  pericardii  sup.  Beraud2) 
ausgespannt,  welches  über  dem  Aortenbogen  zum  Körper  des  dritten  Brust- 
wirbels verläuft. 

Da  die  untere  Wand  des  Pericardium  auf  dem  Zwerchfell  ausgebreitet 
ist,  so  erhält  es  im  zusammengefallenen  Zustande  die  Gestalt  eines  mit  der 
Spitze  aufwärts  gerichteten  Kegels;  ausgedehnt  stellt  es  eine  eiförmige, 
längs  der  Art.  pulmon.  in  eine  Spitze  ausgezogene  Blase  dar.  Die  Capa- 
cität  des  Pericardium  ist  hinreichend,  um  das  Herz  bei  grösstmöglicher 
Ausdehnung  seiner  sämmtlichen  Höhlen  aufzunehmen.  Da  aber  die  Höhlen 
im  Normalzustande  niemals  gleichzeitig  gefüllt  sind,  so  muss  das  Pericar- 
dium um  das  Herz  Falten  schlagen ,  und  darum  ist  anzunehmen ,  dass  es 
stets  eine,  wenn  auch  geringe  Menge  Flüssigkeit,  das  sogenannte  Serum 
pericardii,  enthalte. 

B.  Arterien. 

Aus  jedem  Ventrikel  entspringt  ein  Gefässstamm,  von  denen  der  eine  Arterien, 
der  Schleimhaut  der  Lungenalveolen  ,  der  andere  allen  übrigen  Körperthei- 
len ,  die  gröberen  Canäle  und  das  Bindegewebe  der  Lunge  mit  eingeschlos- 
sen, Blut  zuführt.    Man  unterscheidet  die  Verästelungen  der  einen  und 
anderen  als  Arterien  des  kleinen  und  grossen  Kreislaufs. 

Die  Art,  wie  die  Arterien  sich  verästeln,  ist  im  Allgemeinen  eine  den-  Veräste- 
dritische,  d.  h.  sie  theilen  sich  gabelförmig  und  unter  spitzen  Winkeln  in 
successiv  feinere  und  feinere  Zweige,  deren  Durchmesser  zusammengenom- 
men den  Durchmesser  der  Stämme  übertreffen  muss,  wenn  der  Querschnitt 
der  Aeste  dem  der  Stämme  gleich  sein  soll,  deren  Lumen  zusammengenom- 
men aber  ausserdem  weiter  ist,  als  das  Lumen  der  Stämme. 

Von  dieser  Regel  der  dendritischen  Verzweigung  kommen  zahlreiche 
und  mannigfaltige  Ausnahmen  vor.  Bevor  der  Stamm  sich  in  seine  Aeste 
theilt  und  auflöst,  giebt  er  unter  allmäliger  und  geringer  Verminderung 
seines  Kalibers  andere,  untergeordnete  Aeste  nach  dieser  oder  jener  Seite 
ab,  Aeste,  die  mit  dem  Stamme  bald  einen  spitzen,  bald  einen  rechten  Winkel 
bilden  und  selbst  eine  rücklaufende  Richtung  einschlagen  (Aa.  recurrentes) 
und  häufig  eine  im  Verhältniss  zum  Stamm ,  aus  welchem  sie  entspringen, 
sehr  geringe  Weite  haben  (Aa.  spermaticae,  Ernährungsgefässe  der  Arterien). 
Statt  der  spitzwinkligen  Theilung  kommt  eine  stumpfwinklige ,  statt  der 
Bifurcation  ein  Zerfallen  in  drei  und  mehr  Aeste  von  gleicher  oder  verschie- 
dener Stärke  vor.  Uebrigens  ist  die  Auffassung  des  Verhältnisses  der  Ströme 
zu  einander  und  deren  Benennung  nicht  frei  von  Zufälligkeiten  und  Will- 
kürlichkeiten ,  wie  sie  auch  bei  der  Auffassung  und  Benennung  der  Flüsse 
und  Nebenflüsse  oder  der  Strassen  einer  Stadt  sich  ereignen.  Bald  ändert 
derselbe  Gefässstamm  von  Strecke  zu  Strecke  seinen  Namen  (Art.  subclavia, 
axillaris,  brachialis),  bald  bleibt  der  Name  des  Stammes  dem  einen  der  Aeste, 


J)  Das  obere  dieser  Bänder  wollen  Lann'elongue  und  Le  Den  tu  (Arch.  de  physiol. 
1868,  p.  448)  costoftericardiacum  genannt  wissen,  weil  es  sich  nicht  direct  am  Brustbein, 
sondern  beiderseits  am  inneren  Rande  der  ersten  Rippe  befestige.    2)  Gaz.  med.  1862.  Nr.  4. 
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in  welche  er  zerfällt,  während  der  andere  als  abgehender  Ast  bezeichnet 
wird  (A.  ulnaris  und  interossea).  Was  hierbei  den  Ausschlag  gegeben  hat, 
ist  nicht  sowohl  der  Verlauf,  als  das  Kaliber  der  Gefässe;  ist  dasselbe  un- 
gleich, so  wird  in  der  Regel  das  schwächere  Gefäss  als  Seitenast  angesehen 
und  das  stärkere  behält  den  Namen  des  Stammes;  gehen  dagegen  aus  einem  Ge- 
fäss Aeste  von  nahezu  gleichem  Kaliber  hervor,  so  werden  sie  als  Theile 
des  Stammes  betrachtet  und  sämmtlich  mit  neuen  Namen  versehen.  Dies 
ist  freilich  auch  in  Fällen  geschehen ,  wo  einer  der  Aeste  sich  offenbar  als 
Fortsetzung  des  Stammes  erweist  (wie  z.  B.  die  sogenannte  Art.  ranina  als 
Fortsetzung  der  Art.  lingualis).  In  der  speciellen  Beschreibung  der  Arte- 
rien werde  ich  die  Reihenfolge  der  verschieden  benannten  Abtheilungen 
eines  Gefässstammes  durch  Buchstaben  bezeichnen ;  bei  der  Aufzählung  der 
Theilungs  -  oder  Endäste  eines  Stammes  bediene  ich  mich  der  römischen, 
bei  der  Aufzählung  der  Seitenäste  der  arabischen  Ziffern. 
Anasto-  Eine  Eigentümlichkeit  der  Ramification  der  Arterien  ,  durch  die  sie 

sich  von  der  dendritischen  Ramification  wesentlich  unterscheiden,  liegt  in 
den  Anastomosen ,  dem  gegenseitigen  Ineinanclermünden  der  Zweige  eines 
oder  verschiedener  Stämme  oder  Stämmchen.  Die  Anastomosen  mehren 
sich  im  Allgemeinen  mit  der  Annäherung  an  das  Capillarnetz  und  sind  am 
zahlreichsten  in  den  kleinen  arteriellen  Zweigen ,  welche  zunächst  an  die 
Capillargefässe  grenzen.  Durch  Yermittelung  dieser  vorcapillären  und  zu- 
letzt der  capillären  Netze  stehen,  wie  sich  von  selbst  ergiebt,  alle  Arterien 
untereinander  in  Communication.  Diese  bewirkt,  dass  eine  feine,  leicht- 
flüssige Injection  sich  von  jedem  Punkte  des  Gefässsystems  nach  allen 
Seiten  hin  verbreiten  kann;  sie  muss  auch  im  lebenden  Körper  den  Erfolg 
haben,  jedem  Theile  von  jedem  Gefässstamme  aus  Blut  zuzuführen  und 
müsste  die  Unterbrechung  des  Blutlaufs  in  einzelnen  Stämmen  unschädlich 
machen,  wenn  die  wegsam  bleibenden  Gefässe  im  Stande  wären ,  den  Aus- 
fall an  Blutmasse  und  Blutdruck  zu  decken.  Es  giebt  aber  ausser  den  ge- 
nannten allgemeinen  Verbindungen  der  feineren  Gefässe  Anastomosen  zwi- 
schen einzelnen  stärkeren  Arterienzweigen,  welche  jener  Forderung  zu  ge- 
nügen vermögen  und  deshalb  das  Interesse  der  Chirurgie  und  der  beschrei- 
benden Anatomie  in  Anspruch  nehmen.  Von  diesen  stärkeren  Anastomosen 
sind  zweierlei  Formen  zu  unterscheiden,  einfache  und  netzförmige. 
Die  einfachen  sind  Verbindungen  von  je  zwei  Aesten  meist  stärkeren  Ka- 
libers ;  sie  stellen  mehr  oder  minder  convexe  Bogen  dar ,  welche  von  zwei 
Seiten  her  Zufluss  erhalten,  so  dass  die  Ströme  in  dem  Gipfel  des  Bogens  ein- 
ander begegnen  zu  müssen  scheinen.  Sie  finden  sich  sowohl  zwischen  sym- 
metrischen Zweigen  in  der  Mittellinie  des  Körpers,  wie  z.  B.  zwischen  den 
Artt.  labiales  superiores  und  inferiores  beider  Seiten,  als  auch  zwischen  Ge- 
wissen derselben  Seitenhälfte  (Arcus  tarsales  am  Rande  der  Augenlider,  Ar- 
cus volares  und  plantares).  An  den  Darmarterien  wiederholt  sich  diese  Bo- 
genbildung  mehrmals  mit  abnehmendem  Kaliber :  aus  den  Bogen  der  ersten 
Ordnung  entspringen  Gefässe,  die  sich  abermals  gabelförmig  theilen  und 
mit  den  benachbarten  bogenförmig  verbinden  u.  s.  f.,  und  hier  hat  diese 
Einrichtung  offenbar  nicht  nur  den  Zweck,  die  Zufuhr  des  Blutes  zu  sichern, 
sondern  auch  die  Kraft  des  Stromes  zu  brechen.  Einer  eigenthümlichen 
Form  von  immerhin  einfacher  Anastomose  begegnen  wir  an  der  Basis  des 
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Gehirns,  wo  ein  geschlossener  Gefässkranz  dadurch  erzeugt  wird,  dass  die 
Gefässstämme  einander  kurze  Verbindungsäste  zusenden.  Einzig  in  ihrer 
Art  ist  die  Anastomose  der  beiden  Artt.  vertebrales ,  die ,  ebenfalls  an  der 
Basis  des  Gehirns,  eine  Strecke  weit  in  einen  einfachen,  medianen  Gefäss- 
stamm  verschmelzen,  von  welchem  sie  weiterhin  wieder  nach  zwei  Seiten 
auseinandergehen . 

Die  netzförmigen  Anastomosen  sind  häufiger,  als  die  einfachen;  sie 
bestehen  zwischen  symmetrischen  Gefässen  beider  Körperhälften ,  so  wie 
zwischen  benachbarten  oder  auch  in  weiter  Entfernung  von  einander  ent- 
springenden Gefässen  einer  KörjDerhälfte  in  der  Art,  dass  von  beiden  Stäm- 
men aus  feinere  Aeste  in  grösserer  Zahl  in  einander  münden.  Regelmässig 
sind  die  Gelenkkapseln  von  solchen  Netzen  umgeben,  zu  welchen  wenigstens 
zwei  Aeste  an  jeder  Seite,  je  ein  von  oben  absteigender  und  ein  von  unten 
zurücklaufender  zusammentreten.  Die  Wirbelhöhle  nimmt  an  jedem  For. 
intervertebrale  jederseits  eine  Arterie  auf,  deren  Aeste  sich  mit  der  nächst 
oberen  und  nächst  unteren,  so  wie  der  gegenüberliegenden  zu  einem  con- 
tinuirlichen  Netze  verbinden.  Eine  ähnliche  Reihe  von  Anastomosen  findet 
sich  längs  einem  jeden  Nervenstamme,  indem  die  Hauptarterie  desselben 
von  Stelle  zu  Stelle  aus  benachbarten  Arterien  Zweige  aufnimmt  (Hyrtl1). 
Von  dem  grob  -  oder  feinmaschigen  Netz  ,  das  sich  auf  die  angegebene  Weise 
bildet  und  leicht,  wenn  auch  nicht  so  momentan  wie  die  einfachen  Anasto- 
mosen, zu  einem  collateralen  Kreislauf  erweitern  lässt,  finden  sich  allmälige 
Uebergänge  zu  dem  Netze  der  vorcapillaren  und  capillaren  Verzweigungen. 

Da  die  Anastomosen  durch  die  letzteren  die  Regel  ausmachen ,  so  sind 
auch  die  selteneren  Fälle  der  Erwähnung  werth,  wo  ausnahmsweise  ein  Ca- 
pillarnetz  gegen  die  Umgebung  abgeschlossen  ist.  So  verhält  sich  beispielsweise 
das  Capillarnetz  der  Retina  gegen  die  übrigen  Gefässe  des  Bulbus.  In  der  Milz, 
in  der  Niere,  in  der  Basis  des  Gehirns  hat  jeder  der  in  das  Organ  eintre- 
tenden Arterienzweige  seinen  besonderen  Verbreitungsbezirk.  Die  Arterien, 
die  sich  in  ein  dergestalt  isolirtes  Netz  aullösen,  Endarterien  nach  Cohn  - 
heim2),  sind  in  pathologischer  Beziehung  dadurch  bemerkenswert!! ,  dass 
Circulationsstörungen,  die  durch  Verschluss  dieser  Gefässe  herbeigeführt 
werden,  nicht,  wie  dies  sonst  bei  Verschliessung  untergeordneter  Arterien- 
zweige der  Fall  ist,  durch  Rückfluss  des  Blutes  aus  benachbarten  Gefäss- 
bezirken  aufgehoben  werden  können. 

Die  netzförmigen  Anastomosen  haben  neben  der  chirurgischen  Bedeutung 
noch  die  morphologische,  dass  sie  die  Varietäten  der  Arterien  erklären.  Diese 
beruhen  grossentbeils  auf  Entwickelung   eines   untergeordneten  anastomotischen 
Zweiges  zum  Hauptgefässstamm,  neben  welchem  das  regelmässige  Hauptgefäss  zur 
i  Rolle  des  anastomotiscben  Astes  herabsinkt. 

Bei  Säugethieren  und  niederen  Wirbelthieren  kommen  an  verschiedenen  Ge- 
fässstämmen  "Wun  dem  etze,  Retia  mirabilia,  vor,  Gefässbüschel ,  welche  durch 
plötzliches  Zerfallen  eines  Stammes  in  feine  Aeste  entstehen.  Sie  sind  unipolar 
(diffus)  oder  bipolar  (amphicentrisch) ,  je  nachdem  die  aus  dem  Stamme  hervor- 
gegangenen Gefässe  sich  unmittelbar  weiter  verbreiten  oder  wieder  zu  einem 
Stamme  sammeln.  Beim  Menschen  finden  sich  Wundernetzen  ähnliche  Bildungen 
nur  im  Capillarsystem  der  Niere  (Glomeruli). 


x)  Ueber  normale  und  abnorme  Verhältnisse  der  Schlagadern  des  Unterschenkels.  "Wien 
1864,  S.  38.     2)  Untersuchungen  über  die  embolischen  Processe.    Berlin  1872.  S.  19.  73. 
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Es  ist  mehrfach  die  Bede  gewesen  von  einem  Uebergang  der  Arterien  in  Ve- 
nen durch  weitere  Gefässe,  als  die  gewöhnliehen  Capillarien.  Namentlich  hat  in 
neuester  Zeit  Hyrtl  (The  natural  history  review,  1862,  p.  95)  ein  Beispiel  eines 
solchen  Uebergangs  in  den  Flughäuten  der  Fledermäuse  nachweisen  und  dadurch 
die  von  Wharton  Jones  entdeckte  Pulsation  der  Venen  der  Flughaut  erklären 
zu  können  gemeint.  Daran  schliessen  sich  Beobachtungen  von  Sucquet  (D'une 
circulation  derivative  dans  les  membres  et  dans  la  tete  chez  l'homme  Paris  1862), 
wonach  beim  Menschen  in  den  oberen  und  unteren  Extremitäten,  wie  im  Kopfe, 
arterielle  und  venöse  Zweige  durch  Aeste  verbunden  Averden,  welche  bei  zwei-  bis 
dreimaliger  Vei-grösserung  sichtbar  sind  und  im  Mittel  0,1  Mm.  Durchmesser 
haben.  Es  sollen  durch  Vermittelung  solcher  Aeste  die  Hautvenen  der  Extremi- 
täten an  Ellenbogen  und  Knie ,  in  der  Handfläche  und  Fusssohle ,  die  Venen  des 
äusseren  Ohrs,  der  Stirn,  Lippen  und  Wangen  und  der  Schleimhaut  der  Nase  aus 
den  arteriellen  Netzen  und  Bogen  ihren  Ursprung  nehmen  und  es  soll  dadurch, 
dem  ernährenden  Kreislauf  der  tiefen  Gefässe  gegenüber ,  ein  deri vatorischer 
der  oberflächlichen  hergestellt  werden,  welcher,  während  das  Kaliber  der  tiefen 
Gefässe  sich  gleichbleibe,  je  nach  der  wechselnden  Zufuhr  des  Bluts  grössere  oder 
geringere  Quantitäten  desselben  aufnehme.  Der  Ansicht  Hyrtl' s  tritt  indess 
H.  Müller  (Würzb.  naturwissensch.  Ztschr.  III,  168)  entgegen.  Er  fand  die  Pul- 
sationen der  Venen  in  der  Flughaut  der  Fledermäuse  keineswegs  isochronisch 
oder  auch  nur  übereinstimmend  mit  dem  Arterienpuls,  und  die  scheinbaren  Ana- 
stomosen zwischen  arteriellen  und  venösen  Gefässen  erwiesen  sich  ihm  bei  näherer 
Betrachtung  immer  nur  als  Kreuzungen  der  beiderlei  Gefässe.  Nicht  sicherer 
sind  Sucquet 's  Angaben,  die  sich  nicht  auf  directe  Beobachtungen,  sondern  auf 
Schlüsse  aus  dem  Erfolg  der  Injectionen  gründen.  Ich  verweise  auf  die  Kritik 
derselben  in  meinem  Jahresbericht  für  1862,  S.  83. 

« 

Verlauf.  Was  die  Eigentümlichkeiten  der  Lage  und  des  Verlaufs  der  Arterien- 

stämme betrifft,  so  erkennt  man  in  denselben  die  Rücksicht,  die  Gefässe 
möglichst  sicher  zu  betten  und  vor  Druck  und  Zerrung  zu  bewahren.  In 
den  Körperwänden  liegen  die  Hauptarterien  an  der  inneren,  in  den  Gliedern 
liegen  sie  an  der  medialen  Seite.  An  den  fleischigen  Theilen  der  Extremi- 
täten sind  sie  von  Muskeln  bedeckt  und  nur  an  den  Gelenken  gelangen  sie 
auf  kurze  Strecken  in  die  Nähe  der  Oberfläche.  Gewöhnlich  sind  die  Arte- 
rien mit  einer  oder  zwei  begleitenden  Venen,  mit  den  tiefen  Lymphgefässen 
und  den  entsprechenden  Nervenstämmen  zu  einem  Bündel  vereinigt,  welches 
durch  eine  Bindegewebsscheide  zusammengehalten  und  mittelst  derselben 
locker  mit  der  Umgebung  verbunden  wird.  Wo  indess  am  Ellenbogen-  und 
Kniegelenk  die  Gefäss  -  und  Nervenstämme  von  der  Beuge  -  auf  die  Streck- 
seite übertreten,  trennen  sich  die  Wege  beider,  und  während  der  Nerv  um 
den  Rand  des  Gliedes  zwischen  den  Muskeln  durchgeht,  verlaufen  die  Ge- 
fässe durch  eine  weite  und  unveränderliche  Lücke  einer  fibrösen  Platte ,  des 
Lig.  interosseum.  Die  Lücken  zum  Durchtritt  der  Gefässe,  welche  einer- 
seits von  Knochen,  andererseits  von  fibrösen  Brücken  begrenzt  und  durch 
die  Contraction  der  an  den  letzteren  entspringenden  Muskelfasern  erweitert 
werden,  habe  ich  schon  in  der  Muskellehre  S.  9  erwähnt.  Der  Zerrung  der 
Arterien  ist  dadurch  vorgebeugt,  dass  sie  so  viel  als  möglich  an  die  Beuge- 
seite der  Glieder  verlegt  sind  und  dass  sie  in  Organen ,  welche  zeitweilige 
Dehnungen  erfahren,  gekrümmt,  wellenförmig  und  selbst  spiralig  verlaufen. 

Kaiiber.  Das  Kaliber  der  Arterien  wird  durch  zwei  Momente  bestimmt,  durch 

die  Grösse  des  Verbreitungsbezirks  und  durch  das  Bedürfniss  der  Organe. 
In  der  Regel  ist  das  Kaliber  der  Arterien  der  Grösse  des  Verbreitungs- 
bezirks  proportional;  von  dieser  Regel  finden  aber  auffallende  Abweichungen 
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statt  wegen  der  Verschiedenheiten  des  zweiten  Moments,  des  Bedarfs  der 
Organe  an  Blut,  der  sich  nach  ihrer  Function  richtet.  So  ist  beispielsweise 
die  Arteria  renalis  kaum  schwächer  und  die  Art.  lienalis  stärker  als  der 
Stamm  der  Art.  brachialis.  Strecken ,  von  welchen  keine  Aeste  abgehen, 
behalten  den  gleichen  Durchmesser  und  besitzen  demnach  eine  cylindrische 
Gestalt;  eine  einseitige  Erweiterung  kommt  jedoch  zuweilen,  zumal  bei  äl- 
teren Personen,  an  dem  Aortenbogen  vor  und  an  einzelnen  Arterienzweigen, 
namentlich  an  den  Endästen  der  Arteriae  digitales ,  nimmt  das  Kaliber  in 
peripherischer  Richtung  zu. 

Der  Durchmesser  der  Hairptarterienstämme  beträgt  am  Ursprung  aus 
dem  Herzen  etwa  28  Mm.;  der  Durchmesser  der  Aorta  reducirt  sich,  wäh- 
rend sie  längs  der  Wirbelsäule  herabläuft,  bis  zu  ihrer  Theilung  in  die  bei- 
den Arterien  der  unteren  Körperhälfte  auf  20  Mm.  Die  Hauptarterie  der 
oberen  Körperhälfte  hat  an  ihrem  Ursprung  13,5,  die  Hauptarterie  der  un- 
teren Körperhälfte  11,5  Mm.  im  Durchmesser.  Es  wird  genügen,  die  Aeste 
dieser  Stämme  und  deren  weitere  Verästelungen,  mit  Rücksicht  auf  die 
Schwankungen,  welche  bei  verschiedenen  Individuen  und  selbst  an  den  sym- 
metrischen Gefässen  eines  und  desselben  Körpers  vorkommen,  in  sechs  Grup- 
pen oder  Ordnungen  unterzubringen  und  danach  kurz  als  Aeste  erster, 
zweiter  u.  s.  w.  Grösse  zu  charakterisiren ,  deren  mittleres  Kaliber  sich 
stellt  auf : 


I. 

8  Mm. 

Beispiel : 

A. 

carotis  comm. 

II. 

6  , 

n 

A. 

brachialis 

III. 

5  „ 

ri 

A. 

ulnaris 

IV. 

3,5  „ 

n 

A. 

temporalis 

V. 

2 

» 

A. 

auricularis  post. 

VI. 

lbisO,5M 

m.  „ 

A. 

supraorbitalis  l). 

Arterielle  Gefässe  von  geringerem  Kaliber  (bis  herab  zu  0,3  Mm.)  wer- 
den nur  ausnahmsweise,  entweder  wegen  der  Beständigkeit  ihres  Verlaufs 
durch  Knochencanälchen  (Art.  tyinpanica)  oder  wegen  ihrer  Bedeutung  für 
ein  besonderes  Organ  (Art.  centralis  retinae)  eigens  beschrieben  und  be- 
nannt 2). 

Dem  Kaliber  der  Arterien  ist  im  Allgemeinen  die  Mächtigkeit  ihrer  Mächtigkeit. 
Wand  proportional.    Genauere  Messungen  ergeben  zahlreiche  Ausnahmen 
von  dieser  Regel,  für  die  sich  aus  den  bis  jetzt  vorliegenden  Materialien  ein 


*)  In  der  folgenden,  speciellen  Beschreibung  der  Arterien  bedeutet  die  hinter  dem 
Namen  eingeklammerte,  römische  Ziffer  die  Ordnung ,  zu  welcher  sie  gehören.  2)  Dass 
wir  durch  Messungen  an  Leichen  Maasse  für  die  Weite  der  Arterien  des  lebenden  Körpers 
gewinnen ,  kann  um  so  weniger  zugestanden  werden ,  da  die  Weite  im  Leben  ein  Product 
zahlreicher  Factoren  und  daher  vielfachen  Wechseln  unterworfen  ist.  Dennoch  sind  die 
•Angaben  C.  Krause's  über  das  Kaliber  der  einzelnen  Gefässe,  welche  in  alle  späteren 
Handbücher  übergegangen  sind  und  welchen  auch  ich  folge  ,  in  der  Beziehung  von  Werth, 
dass  sie  ein  Bild  der  relativen  Stärke  der  Arterien  gewähren.  Da  indessen  wegen  der 
ungleichen  Mischung  der  contractilen  und  elastischen  Elemente  in  den  Arterienwänden  auch 
in  den  relativen  Maassen  eine  vollkommene  Genauigkeit  nicht  zu  erreichen  ist  und  zur 
Zeit  weder  von  dem  Chirurgen  noch  von  dem  Physiologen  verlangt  wird ,  so  glaubte  ich 
zur  Herstellung  einer  leichteren  Uebersicht  geringe  Differenzen  der  Kraus e'schen  Ziffern 
vernachlässigen  zu  dürfen. 
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gesetzlicher  Grund  kaum  ermitteln  lassen  dürfte.  Die  einzige,  einigermaas- 
sen  beständige  Thatsache  ist  die  relative  Dünnwandigkeit  der  Arterien- 
stämme der  Chylificationsorgane.  In  der  Nähe  der  Theilungswinkel  der 
Arterien  nehmen  in  der  Regel  die  Wände  an  Mächtigkeit  zu  (Grimbert). 
Die  Verdünnung  der  Wände,  welche  die  Verjüngung  des  Kalibers  begleitet, 
scheint  in  dem  einen  Gefässbezirk  rascher  vor  sich  zu. gehen,  als  in  dem 
anderen.  So  zeichnen  sich  (nach  Gimbert)  die  Arterien  des  Halses  und 
Gesichts  durch  schnelle  Abnahme  der  Stärke  der  Ringfaserhaut  aus,  wäh- 
rend in  den  Arterien  der  oberen  Extremität  die  Mächtigkeit  dieser  Mem- 
bran sich  bis  zum  Handgelenk  fast  unverändert  erhält,  ja  zuweilen  im  Ar- 
cus volaris  noch  zunimmt. 

In  der  nebenstehenden  Tabelle  habe  ich  die  bis  jetzt  bekannt  gewordeneu  Be- 
stimmungen der  Mächtigkeit  der  Arterien  wand,  durch  einige  eigene  Beobachtungen 
vermehrt,  nach  dem  Kaliber  der  Arterien  geordnet.  Die  Ziffern  bedeuten  Him- 
derttheile  des  Millimeters ;  die  eingeklammerten  Ziffern  bezieben  sich  auf  die 
Mächtigkeit  der  Bingfaserhaut;  die  innere  Haut  durfte  ausser  Bechnung  bleiben, 
da  ihr  Durchmesser  nur  innerhalb  enger  Grenzen  schwankt  und  auch  in  den 
stärksten  Gefässen  im  normalen  Zustande  0,03  Mm.  kaum  erreicht.  Eine  Aus- 
nahme machen  allein  die  Artt.  coronariae  cordis ;  ihre  Intima  ist,  der  Adventitia 
ähnlich,  aus  Bindegewebe  und  Schichten  longitudinaler  elastischer  Fasern,  deren 
Stärke  von  der  Bingfaserhaut  gegen  die  innere  Oberfläche  allmälig  abnimmt ,  zu- 
sammengesetzt und  besitzt  eine  Mächtigkeit  von  0,1  bis  0,3  Mm.,  während  die 
mittlere  Stärke  der  Bingfaserhaut  0,2  Mm.  beträgt. 

In  dieser  Tabelle  fällt  zuerst  der  Mangel  an  Uebereinstimmung  in  den 
dasselbe  Gefäss  betreffenden  Angaben  der  Beobachter  auf.  Es  erklärt  sich  zum 
Theil  aus  individuellen  Verschiedenheiten  des  Objects ,  zum  Theil  aus  der  Art 
der  Präparation  desselben.  Die  Messungen  sind  sämmtlich  an  aufgeweichten  Ab- 
schnitten getrockneter  Gefässe  gemacht  und  hierbei  ist  die  Vollständigkeit  einer- 
seits der  Austrocknung,  andererseits  des  Aufquellens  von  Einfluss.  Für  die  Ad- 
ventitia kommt  hinzu,  dass  sie  sich  zwar  gegen  die  Bingfaserhaut  oder  vielmehr 
gegen  die  elastische  scharf  abgrenzt J),  dass  aber  die  Bestimmung  ihrer  äusseren 
Grenze  wegen  des  allmäligen  Uebergangs  ihres  Gewebes  in  das  atmosphärische 
Bindegewebe  willkürlich  ist.  Zuverlässige  Besultate  sind  daher  nur  von  einer 
Vergleichung  der  Bingfaserhaut  zu  erwarten ;  aber  auch  hier  ist  der  Zufall  schwer 


x)  Den  Autoren  gegenüber,  welche  bei  der  hergebrachten  Scheidung  der  Arterienwand 
in  drei  Membranen,  eine  äussere,  mittlere  und  innere  verharren,  muss  ich  aufs  Neue  die 
Existenz  einer  besonderen  elastischen  Membran  ,  wie  ich  dieselbe  in  meinem  Handbuch  der 
allg.  Anat.  S.  502  beschrieben  habe,  hervorheben.  Allerdings  ist  die  Selbständigkeit  dieser 
Schichte  nicht  in  allen  Arterien  nachweisbar.  In  den  stärksten ,  deren  Ringfaserhaut  von 
zahlreichen  elastischen  Platten  durchzogen  wird ,  ist  die  elastische  Membran  identisch  mit 
der  äussersten  dieser  Platten  und  verschmilzt  demnach  gewissermaassen  mit  der  Ringlaser- 
haut. In  anderen  starken  Arterien,  in  deren  Ringfaserhaut  das  Muskelgewebe  überwiegt, 
ist  das  längsfaserige  Bindegewebe  der  Adventitia  durch  elastische  Platten  in  Schichten  ab- 
getheilt,  die  von  innen  nach  aussen  an  Mächtigkeit  zunehmen;  hier  kann  die  elastische 
Membran  zur  Adventitia  gezogen  und  als  die  innerste  ihrer  elastischen  Lamellen  aufgefasst 
werden.  Aber  schon  hier  tritt  mitunter  eine  Scheidung  der  elastischen  Membran  und  der 
Adventitia  dadurch  ein,  dass  zwischen  den  innersten  elastischen  Lamellen  das  Bindegewebe 
fehlt  und  dann  zwischen  den  nächsten  plötzlich  in  grösserer  Mächtigkeit  erscheint.  In  sol- 
chen Fällen  hat  die  elastische  Membran  eine  Mächtigkeit  von  0,03  bis  0,04  Mm.  Eine 
unzweifelhaft  selbständige  Lage  von  elastischem  Gewebe  findet  sich  in  Arterien  geringeren 
Kalibers  (von  2  Mm.  Durchmesser  und  darunter),  wo  sich  ohne  Anwendung  von  Reagentien 
weder  in  der  Ringfaserhaut ,  noch  in  der  Adventitia  elastische  Fasern  bemerklich  machen, 
beide  Häute  aber  durch  eine  einfache  längsfaserige  elastische  Lamelle  von  einander  ge- 
schieden sind. 
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auszuschliessen ;  wie  denn,  um  nur  Einiges  anzuführen ,  die  Mächtigkeit  der  Ring- 
faserhaut im  Bereich  desselben  Querschnitts  fast  um  das  Doppelte  wechseln  kann 
und  abhängig  ist  von  der  Contraction  der  Arterie ,  die  nach  dem  Tode  nur  lang- 
sam schwindet  und  mit  der  Todtenstarre  noch  einmal  wiederkehrt.    An  die  be- 


*)  Nederlandsch  Lancet  2.  Ser.  II,  476.  2)  Mikroskop.  Anatomie  II,  512.  3)  Journ. 
de  l'anatomie  1865,  p.  536  ff. 
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kannten  Vorsichtsmaassregeln,  dass  zur  Vergleichung  nur  normale  Individuen  und 
Mittelzalilen  nur  aus  einer  grossen  Eeihe  von  Beobachtungen  brauchbar  sind,  darf 
kaum  erinnert  werden.  Am  ersten  wird  sich,  wie  mir  scheint,  ein  Gesetz  erge- 
ben aus  der  Vergleichung  von  Messungen  der  verschiedenen  Arterien  eines  und 
desselben  Körpers.  Von  den  von  Donders  und  Jansen  zusammengestellten  Zif- 
fern beziehen  sich ,  wie  sie  sagen ,  die  meisten  auf  Gefässe  derselben  Leiche ;  die 
von  mir  sub  I.  angegebenen  Maasse  sind  sämmtlich  einem  jungen  männlichen,  die 
sub  II.  angegebenen  einem  jungen  weiblichen  Individuum  entnommen,  welche  beide 
gewaltsamen  Tod  erlitten  hatten.  Die  Ziffer  der  Mesenterica  sup.  stimmt  zu  den 
von  den  früheren  Beobachtern  gefundenen  Werthen;  die  Mächtigkeit  der  Art.  me- 
senterica inf.  aber  widerspricht  dem  oben  angedeuteten  Gesetze. 

Zahlreiche  Messungen  der  Hauptarterienstämme  vou  Individuen ,  die  an  ver- 
schiedenen Krankheiten  verstorben  waren,  hat  unter  Beneke's  Leitung  Ruckert 
unternommen  (lieber  die  Lumina  der  arter.  Gefässe.  Inaug.-Diss.  Marb.  1870). 
Für  die  Norm  ergab  sich  daraus  eine  im  Allgemeinen  überwiegende  Weite  der 
Arterien  der  Männer  über  die  der  Frauen  um  2  bis  4  Mm. 

Mit  der  Mächtigkeit  der  Arterienwände  im  Ganzen  ändert  sich  die 
relative  Mächtigkeit,  sowie  die  Textur  der  einzelnen  Schichten.  Das  Ver- 
hältniss,  in  welchem  Adventitia  und  Ringfaserhaut  zu  einander  stehen,  lässt 
sich  aus  den  oben  ausgesprochenen  Gründen  nicht  mit  Sicherheit  ermitteln; 
nur  so  viel  steht  fest,  dass  beide  Membranen  einander  bezüglich  des  elasti- 
schen Gewebes  ergänzen,  dass  also  die  Adventitia  um  so  rascher  den  Charak- 
ter des  atmosphärischen  Bindegewebes  annimmt  und  um  so  dünner  erscheint, 
je  grösser  der  Reichthum  der  Ringfaserhaut  an  elastischen  Platten,  und  dass 
umgekehrt  die  Zahl  der  elastischen  Platten  in  der  Adventitia  sich  vermehrt, 
wenn  in  der  Ringfaserhaut  das  Muskelgewebe  ein  Uebergewicht  erhält.  Da 
nun  gerade  in  der  Ringfaserhaut  der  Hauptstämme  das  Muskelgewebe  gegen 
das  elastische  zurücktritt,  so  folgt,  dass  in  den  Hauptstämmen ,  namentlich 
in  der  Aorta,  die  Adventitia  die  relativ  geringste  Mächtigkeit  besitzt  und 
sogar  absolut  schwächer  ist,  als  in  den  Gefässen  nächster  Ordnung.  Im 
Uebrigen  scheint  die  Masse  des  elastischen  Gewebes  sowohl  in  der  Adventitia 
wie  in  der  Ringfaserhaut  mit  der  Mächtigkeit  beider  Membranen  gleich- 
mässig  abzunehmen,  bis  endlich  in  den  feinsten  Arterien  die  Ringfaserhaut 
rein  musculös,  die  Adventitia  rein  bindegewebig  wird. 

Nach  Gi mbert  finden  in  einzelnen  Gefässbezirken  Ausnahmen  von  dieser 
Kegel  statt.  An  den  Arterien  der  Bauch  -  und  Beckenhöhle  fiel  ihm  die  relativ 
bedeutende  Mächtigkeit  der  Adventitia  auf;  in  den  Gehirnarterien  erreicht  die 
relative  Entwickelung  der  Muskelfasern  den  höchsten  Grad;  die  elastischen  Fa- 
sern sind  spärlich  in  der  Adventitia  und  dringen  nur  selten  in  die  Ringfaserhaut 
ein.  In  den  anastomotischen  Aesten  der  Gesichtsarterien  sollen  die  contractilen 
Fasern  zurücktreten  gegen  die  bindegewebigen ,  die  sich  von  der  Adventitia  aus 
auf  die  Ringfaserhaut  verbreiten  und  deren  Muskelfaserzellen  auseinanderdrängen. 

Vasa  vaso-  Die  stärkeren  Arterien  erhalten  ernährende  Arterien ,  Vasa  vasorum, 

rum-  welche  sich  in  der  Adventitia  verästeln.    Nur  ausnahmsweise  entspringen 

dieselben  aus  der  Arterie,  in  deren  Wand  sie  sich  verbreiten;  meistens  sind 
es  zurücklaufende  Zweige,  die  ihren  Ursprung  aus  einem  Ast  des  Gefässes 
nehmen,  dem  sie  Blut  zuführen.  Regelmässig  ist  jeder  arterielle  Zweig  in 
der  Arterienwand  von  zwei  Venen  begleitet. 
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I.   Arterien  des  Lungenkreislaufs.   Art.  pulmonalis ]). 

Die  Art.  pulmonalis  hat  an  ihrem  Ursprünge  aus  dem  Herzen  einen  I.  A.puimo- 
Durchmesser  von  etwa  30  Mm.  bei  einer  Mächtigkeit  der  Wand  von  etwa 
1  Mm.  Sie  krümmt  sich  in  einem  Bogen,  der  bei  natürlicher  Lage  des  Her- 
zens sagittal  und  fast  genau  median  verläuft,  über  die  Wurzel  der  Aorta  und 
dann  über  die  vordere  und  obere  Wand  des  rechten  Atrium  nach  hinten 
und  theilt  sich,  40  Mm.  oberhalb  ihres  Ursprungs,  dem  dritten  Brustwirbel 
gegenüber  und  dicht  vor  und  etwas  unter  der  Bifurcation  der  Trachea,  in 
zwei  Aeste,  welche  zu  dem  Stamme  fast  rechtwinklig  stehen,  mit  einander 
einen  sehr  stumpfen,  aufwärts  offenen  Winkel  einschliessen  und  in  fast  ge- 
nau transversaler  Richtung  jeder  zur  Lunge  seiner  Seite  gehen,  der  rechte 
Ast  unter  dem  Bogen  der  Aorta,  der  linke  vor  dem  Anfange  der  Aorta 
descendens.  Der  rechte  Ast  ist  wenig  länger  als  der  linke  und  etwas  stär- 
ker (jener  21,  dieser  19  Mm.  im  Durchmesser) ;  der  rechte  zerfällt  entweder 
direct  oder  durch  wiederholte  Theilung  in  drei  Zweige,  der  linke  in  zwei, 
deren  weitere  Verästelung  im  Hilus  der  Lunge  und  in  der  Lungensub- 
stanz an  einem  anderen  Orte  (Eingeweidel.  S.  296)  beschrieben  wurde. 

Der  Stamm  der  Art.  pulmonalis  liegt  innerhalb  des  Pericardium  und  Lig,  arterio- 
diese  Membran  bekleidet  auch  die  untere  Fläche  ihrer  primitiven  Aeste. 
Yon  dem  Theilungswinkel  der  beiden  Aeste  oder  richtiger  von  der  oberen 
Wand  des  linken  Astes  neben  dem  Theilungswinkel  geht  in  der  Flucht  des 
Stammes  ein  plattcylindrisches  Band  von  5  bis  9  Mm.  Länge  und  2  Mm. 
Durchmesser,  das  Lig.  Clrteriosum  2),  aufwärts  zur  unteren  Wand  der  Aorta, 
mit  welcher  es,  etwas  nach  links  von  der  Ursprungsstelle  der  Art.  subclavia 
sin.  aus  der  oberen  Wand,  verschmilzt  (Fig.  2,  3). 

Das  Lig.  arteriosum  ist  der  obliterirte  Rest  eines  Theils  der  arteriellen 
Blutbahn,  der  mit  dem  Eintritt  der  Respiration  verödet.  Im  Fötus  geht  die 
Aorta  descendens  aus  der  Vereinigung  von  zwei  Wurzeln  hervor,  welche 
gekreuzt  aus  beiden  Ventrikeln  entspringen  und,  einen  langgestreckt  ellip- 
tischen Raum  oder  eine  schmale  Spalte  umfassend,  unter  einem  spitzen  Win- 
kel zusammenniessen.  Die  aus  dem  linken  Ventrikel  entspringende  Wurzel, 
die  mit  rechts  gekehrter  Convexität  die  Spalte  von  der  rechten  Seite  her 
begrenzt,  giebt  die  Arterienstämme  zum  Kopf  und  zur  oberen  Extremität 
ab;  die  rechte  Wurzel,  deren  Convexität  links  gerichtet  ist,  sendet  etwa 
von  der  Mitte  ihrer  Höhe  nach  jeder  Seite  einen  Zweig  (Fig.  52  Pd,  Ps) 
zum  entsprechenden  Lungenflügel.  So  lange  die  Lunge  zusammenge- 
drückt in  der  hinteren  Aushöhlung  des  Thorax  ruht,  fliesst  durch  diese 
Zweige  nur  ein  Bruchtheil  des  Blutes  ab  und  die  oberhalb  des  Abgangs 
der  Lungenarterien  gelegene  Hälfte  der  rechten  Aortenwurzel,  der  soge- 
nannte Ductus  Clrteriosus 3) ,  ist  von  der  unteren  Hälfte  im  Kaliber 
nicht  verschieden.    Durch  den  ersten  Athemzug  und  durch  die  Ausdehnung 


l)  Vena  arteriosa.  Art.  pulmonalis  comm.  2)  Chorda  ductus  arteriosi.  3)  Ductus 
arteriosus  Botalli. 
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der  Lunge,  welche  die  Folge  desselben  ist,  wird  das  Blut  der  rechten  Aor- 
tenwurzel ganz  oder  grösstentheils  in  den  Lungenkreislauf  abgeleitet;  so 

wird  die  untere  Hälfte  dieser 
Aortenwurzel  zum  Stamm  der 
Art.  pulmonalis,  indess  die  obere 
Hälfte  sich  entleert  und  in  einen 
fibrös -elastischen  Strang,  das  Lig. 
arteriosum  ,  umwandelt.  Das- 
selbe behält  theilweise  die  Tex- 
tur der  Arterie  und  zuweilen  so- 
gar ein  feines,  von  Blut  erfülltes 
Lumen  bis  in  das  höchste  Alter. 
Das  Ligament  ist  von  lockerem 
Bindegewebe  umhüllt  und  hat  in 
der  einigermaassen  willkürlichen 
Abgrenzung,  wie  sie  ihm  die  ge- 
wöhnliche Präparation  ertheilt, 
einen  Durchmesser  von  etwa 
3  Mm.  Ein  feiner  mikroskopi- 
scher Querschnitt  aber  (Fig.  53) 
zeigt  im  Inneren  des  Stran- 
ges den  Durchschnitt  der  colla- 
birten  Arterie  als  eine  kreis- 
runde, leicht  herauszuschälende 
Scheibe  von  etwa  1  Mm.  Durch- 
messer und  als  Schichten  dieser 
Arterie  zu  äusserst  eine  Adven- 
titia  (Fig.  53,  1)  von  0,2  Mm. 
Mächtigkeit,  in  welcher  longitu- 
dinale  Bindegewebs.stränge  mit  elastischen  Fasernetzen  alterniren,  dann 
eine  0,6  Mm.  mächtige,  von  zahlreichen  elastischen  Platten  durchzogene 
mittlere  Haut  (2)  und  eine  gekräuselte,  d.  h.  in  Längsfalten  gelegte  Intima 
(3),  von  welcher  angenommen  werden  muss,  dass  sie,  so  lange  die  Arterie 
wegsam  war,  die  innere  Oberfläche  derselben  bildete.  In  dem  Lig.  arterio- 
sum folgt  auf  diese  Intima  noch  eine  Bindegewebsschichte ,  die  ein  Product 
späterer  Bildung  ist  (4).  Sie  besteht  aus  locker  verbundenen,  feinen  Bün- 
deln und  verdichtet  sich  zur  Membran  (5)  gegen  das  Lumen  des  Gefässes, 
wenn  ein  solches  vorhanden  ist.  In  der  Kegel  aber  füllt  dies  Bindegewebe 
oder  eine  von  der  Intima  nicht  unterscheidbare  elastische  Fasermasse  das 
Lumen  völlig  aus;  einmal  sah  ich  die  Durchschnitte  zweier,  durch  eine 
dünne  Scheidewand  getrennter  Lumina  nebeneinander.  Oefters  verräth 
eine  deutlich  ausgeprägte  concentrische  Schichtung  des  Gewebes,  dass  die  an- 
fangs unvollkommene  Obliteration  später  durch  neue  Auflagerung  vervoll- 
ständigt wurde  (Walkhoff).  Die  Insertionsstelle  des  Lig.  arteriosum 
macht  sich  an  der  inneren  Oberfläche  der  einen  oder  anderen  der  beiden 
Arterien,  die  es  verbindet,  oft  in  Form  eines  feinen  Grübchens  be- 
merklich. 


Fig.  52. 


Herz  des  Neugeborenen,  von  vorn.  Vd,  Vs  Rech- 
ter, linker  Ventrikel.  Adx,  As  Rechte,  linke  Auri- 
cula.  a  A  Arcus  aortae.  Ab  A.  anonyma  brachio- 
cephalica.  Cs  Carotis  sin.  Ssi  A.  subclavia  sin. 
Da  Ductus  arteriosus.  P  A.  pulmonalis.  Pd, 
Ps  Rechter,  linker  Ast  derselben.  Ad  Aorta 
descendens.  cs  V.  cava  sup.  1  Trachea.  2  Linke, 
3  Rechte  Lunge. 
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Nach  Langer  (Zeitschr.  der  Gesellsch.  Wiener  Aerzte  1857,  S.  328)  u.  Walk- 
hoff (Ztschr.  für  rat.  Med.  3.  R.  XXXVI,  109)  erfolgt  die  Obliteration  des  Ductus 

arteriosus  durch  eine  Wuche- 
^3.  rung  der  Wände,  welche  in  der 

Mitte  des  Ganges  beginnt  und 
nach  beiden  Seiten,  rascher  ge- 
gen die  A.  pulmonalis ,  fort- 
schreitet. Sie  ist  die  Folge 
einer  Vermehrung  der  Zellen 
der  mittleren  und  inneren  Haut ; 
Walk  hoff  schreibt  ausserdem 
der  nach  der  Geburt  eintreten- 
den Lage  Veränderung  der  Ge- 
fässe,  so  wie  der  Blutgerinnung 
einen  Antheil  an  der  Verschlies- 
sung  des  Ganges  zu.  Die  Fi- 
brinablagerungen sind  anfangs 
als  feine  dicht  verwebte  Fasern 
auf  und  zwischen  den  Schich- 
ten der  neugebildeten  Epithel- 
zellen abgelagert,  füllen  bald 
aber  das  Lumen  vollständig 
aus  als  dichte  mit  Blutfarbstoff 
imprägnirte  Massen,  welche  sich 
allmälig  in  Hämatoidin  um- 
wandeln und  oft  noch  im  hohen 
Alter  im  obliterirten  Gange 
nachzuweisen  sind. 

Ueber  die  Zeit  der  Oblitera- 
tion des  Duct.  arteriosus  hat 
Alvarenga  (Considerations  et 
observ.  sur  l'epoque  de  l'occlu- 
sion  du  trou  oval  et  du  canal 
arteriel.  Lisboa  1869)  an  213  Kin- 
dern im  Alter  von  einem  Tag 
bis  zu  12  Jahren  Beobachtun- 
gen gesammelt.  Bei  allen  In- 
dividuen unter  30  Tagen  (72)  war  er  noch  wegsam;  unter  49  Kindern  von  1  bis 
4  Monaten  waren  19,  unter  9  Kindern  von  4  Monaten  bis  zu  12  Jahren  waren 
6  mit  verschlossenem  Duct.  arteriosus.  Walk  ho  ff  fand  unter  28  Gängen  Er- 
wachsener 24  mit  vollständiger,  4  mit  unvollständiger  Obliteration.  In  der  Regel 
geht  der  Verschluss  des  Duct.  arter.  dem  des  For.  ovale  voraus. 


Querschnitt  des  im  Lig.  arteriosum  enthaltenen  Ge- 
fässes.  1  Theil  der  Tunica  adventitia,  2  Ringlaser- 
schichte. 3  Intima  des  ursprünglichen  Gelassstam- 
mes. 4  Bindegewebsschichte  späterer  Bildung.  5  In- 
nerste, das  Lumen  begrenzende  Haut. 


Varietäten  der  A.  pulmonalis  (W.  K raus e). 


Varietäten  der  A.  pulmonalis  communis  und  ihrer  Aeste  kommen  häufig  bei  a.  puimona- 
Missbildungen  des  Herzens  vor.  Da  in  den  meisten  Fällen  eine  abnorme  Ver-  lis-  Variet- 
mischung  des  arteriellen  und  venösen  Blutes  aus  solchen  Anomalien  resultirt ,  so 
bleibt  das  Leben  nicht  auf  die  Dauer  erhalten ,  wenn  es  auch  einige  Jahre  fort- 
bestanden hat.  Man  findet  daher  derartige  Varietäten  nicht  bei  Erwachsenen 
und  ihre  Beschreibung  fällt  der  pathologischen  Anatomie  anheim.  Hier  werden 
nur  solche  Anomalien  erwähnt ,  bei  denen  die  physiologischen  Circulationsverhält- 
nisse  des  Körpers  im  Allgemeinen  keine  wesentliche  Störung  zu  erleiden  brauchen. 

Die  A.  pulmonalis  communis  ist  bis  zur  Theilung  nur  circa  7  Mm.  lang ;  die 
A.  pulmonalis  sinistra  ist  länger  und  hält  den  Verlauf  der  A.  pulmonalis  com- 
munis ein;  die  dextra  ist  der  kürzere  Ast,  liegt  hinter  der  sinistra  und  wendet 
sich,  ohne  an  die  Aorta  zu  reichen ,  nach  der  rechten  Lunge  (Cassan,  Archiv, 
gener.  de  med.  1827,  III,  83). 
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Arterien  des  Körperkreislaufs. 


Sie  ist  doppelt,  indem  ein  zweites,  in  die  eigentliche  A.  pulmonalis  einmün- 
dendes Gefäss  ans  dem  rechten  Ventrikel  entsteht  (Hall  and  Vrolik,  Prakt. 
Tijdschrift  voor  Greneeskunde  1825,  S.  109). 

Der  Ductus  arteriosns  entspringt  für  sich  ans  dem  rechten  Ventrikel  und 
mündet  in  die  Aorta  descendens  ein  (Hall er,  De  part.  corp.  hum.  fahrica  1777, 
VI,  263.  Wrisberg,  Gröttingische  gelehrte  Anzeigen  1768,  Nr.  50,  s.  auch  Hal- 
ler's  Grundriss  der  Physiologie  1780,  S.  140,  bei  einem  7jährigen  Mädchen). 

Die  A.  pulmonalis  giebt  eine  A.  coronaria  cordis  accessoria  ab ,  welche  dicht 
oberhalb  der  Anheftungsstelle  der  linken  vorderen  Valvula  semilun.  des  Ostium 
arter.  pülmon.  entspringt,  als  ein  1,5  Mm.  dickes  Stämmchen  nach  hinten  veiiäuft, 
die  Muskelsubstanz  des  rechten  Ventrikels  am  Ostium  arteriosum,  sowie  die  Wand 
der  A.  pulmonalis  versorgt,  und  mit  den  Aa.  coronar.  cordis  dextra  und  sinistra 
anastomosirt  (W.  Krause,  Zeitschr.  f.  rat.  Med.  1865,  XXIV,  225). 

Der  Ductus  arteriosns  bleibt  so  weit  offen,  dass  derselbe  als  enger  Canal 
unmittelbar  wahrgenommen  werden  kann. 

Derselbe  inserirt  sich  an  die  A.  subclavia  sinistra;  wenn  er  offen  bleibt,  so 
entstehen  daraus  verschiedene  Varietäten  im  Ursprünge  des  letzteren  Gvefässes. 
Die  Fälle  sind  in  ihrer  Bedeutung  different,  je  nachdem  dabei  der  Arcus  aortae 
über  den  rechten  oder  linken  Bronchus  verläuft.  (Erstere  s.  bei  den  Varietäten 
des  Arcus  II.  Hauptgruppe  2.  Abtheilung,  Unterabtheilung  A.  a  und  b,  letztere 
daselbst  4.  Unterahth eilung.) 

Ueber  den  Ursprung  der  A.  subclavia  dextra  aus  der  A.  pulmonalis  s.  Var. 
des  Arcus  Aortae  (II.  Hauptgruppe  9.  Abtheilung). 

Die  A.  pulmon.  comm.  giebt  eine  doppelte  A.  pulmonalis  dextra  und  sinistra  ab. 

Die  A.  pulmonalis  sinistra  entsendet  einen  Zweig  zur  A.  subclavia 
sinistra  (Jackson,  Lond.  med.  and  phys.  Journ.  1815,  p.  100  bei  einem  3jährigen 
Mädchen)  oder  den  Ductus  arteriosus  (Hommel,  Comm. litt,  norimb.  1737,  p.  161. 
Saudi  fort,  Observ.  anat.  pathol.  Lib.  III,  1779,  p.  17,  Taf.  V,  Fig.  5 ,  bei  einem 
siebenmonatlichen  Fötus). 

Die  A.  pulmonalis  dextra  fehlt  (bei  Mangel  der  rechten  Lunge ;  gleich- 
zeitig verläuft  die  A.  pulmonalis  sin.  hinter  der  Luftröhre.  Gr  ruber,  Oesterr. 
Ztschr.  f.  prakt.  Heilk.  1870,  XVI,  7.  Fraentzel,  Arch.  f.  pathol.  Anat.  u.  Phys. 
1868,  XLIII,  420,  s.  Var.  d.  Aorta  adsc).  Sie  giebt  einen  Ast  zur  A.  anonyma  bra- 
I  chiocephalica  (B  r  e  s  c  h  e  t ,  Kepert.  gener.  d'anat.  et  de  physiol.  pathol.  1826,  II,  19, 
bei  einem  sechswöchentlichen  missbildeten  Knaben.  S.  Var.  des  Arcus  Aortae, 
II.  Hauptgruppe ,  9.  Abtheilung)  oder  sie  giebt  den  Ductus  arteriosus  ab,  der  sieh 
wie  gewöhnlich  inserirt  (v.  S  i  eb  o  1  d ,  Journ.  f.  Greburtshülfe  1836,  XVI,  294,  bei  einem 
blausüchtigen  Neugeborenen.    W.Krause,  Zeitschr.  f.  rat.  Med.  1865,  XXIV,  226). 

IL   Arterien  des  Körperkreislaufs. 

n.  Körper-  Der  Hauptstamm  der  Körperarterien ,  die  Aorta ,  ändert  alsbald  nach 
dem  Ursprung  die  anfängliche  Richtung,  die  eine  schräg  nach  rechts  und 
vorn  aufsteigende  ist,  vermittelst  eines  nach  links  und  hinten  über  den 
linken  Bronchus  verlaufenden  Bogens  in  eine  absteigende  um.  Sie  lässt 
sich  danach  in  drei  Abtheilungen  scheiden,  eine  aufsteigende,  Aorta  ad- 
scendens  (6  bis  7  Cm.  lang),  eine  bogenförmige,  Arcus  aortae  (5  bis  6  Cm. 
lang)  und  eine  absteigende,  Aorta  descendens1).  Die  aufsteigende  Aorta 
(Aa,  Fig.  54)  lehnt  sich  mit  ihrer  hinteren  Wand  an  die  Vorderfläche  der 
Atrien  und  ist  an  ihrer  vorderen  Wand  von  der  Stelle  an ,  wo  sie  neben 
der  Art.  pulmonalis  hervortritt,  eine  kürzere  oder  längere  Strecke  weit  vom 
visceralen  Blatte  des  Pericardium  bekleidet.  Sie  ist  schon  beim  Neugebor- 
nen  nach  der  convexen  Seite  in  der  Art  erweitert,  dass  ihr  Querschnitt  aus 


-1)  Die  französischen  Autoren  fassen  unter  dem  Namen  Crosse  de  Vaorte  die  aufstei- 
gende Aorta  und  den  Aortenbogen  zusammen. 
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der  Kreisform  allmälig  von  oben  und  unten  her  in  die  elliptische  über- 
geht 1).  Als  Grenze  der  aufsteigenden  Aorta  gegen  den  Aortenbogen  wird 
die  Stelle  angegeben ,  wo  die  Aorta  Aeste  aufwärts  auszusenden  beginnt, 
sowie  zur  Bezeichnung  der  Grenze  des  Aortenbogens  gegen  die  absteigende 
Aorta  die  Insertion  des  Lig.  arteriosum ,  welcher  zuweilen  eine  merkliche 
Einschnürung  des  Gefässes  entspricht,  benutzt  wird.  Danach  liegt  der 
Umfang  des  Aortenbogens  hinter  dem  oberen  Rande  des  Brustbeins;  je 
nachdem  aber  die  Ursprünge  der  Aeste  desselben  mehr  auf  den  aufsteigen- 
den Theil  des  Bogens  zusammengedrängt  oder  über  den  Scheitel  dessel- 
ben vertheilt  sind,  befindet  sich  das  Ende  des  Aortenbogens  entweder  in 
einer  Horizontalebene  mit  der  Synchondrose  zwischen  dem  zweiten  und 
dritten  Brustwirbel  oder  zur  linken  Seite  des  dritten  Brustwirbels,  und  von 
demselben  Umstände  hängt  es  ab ,  ob  die  absteigende  Aorta  mit  der  linken 
Hälfte  des  Bogens  oder  sogleich  in  einer  geraden  Linie  beginnt,  die  fast 
vertical,  aber  in  der  Art  so  steil  schräg  absteigt,  dass  sie  die  Strecke  vom  drit- 
ten Brustwirbel  bis  zum  vierten  Bauchwirbel  braucht,  um  von  der  linken 
Seitenfläche  der  Wirbelkörper  auf  die  Mitte  ihrer  Vorderfläche,  also  zur 
Medianebene,  zu  gelangen. 

Die  absteigende  Aorta  heisst  Aorta  thoracica,  Brustaorta  (At,  Fig.  54), 
so  weit  sie  im  Thorax  enthalten  ist;  nach  dem  Durchtritt  durch  den  Hiatus 
aorticus  des  Zwerchfells  erhält  sie  den  Namen  Aorta  abdominalis ,..  Bauch- 
aorta  (Aal)).  In  der  Gegend  des  unteren  Randes  des  vierten  Bauchwir- 
bels wird  sie  durch  Abgabe  der  beiderseitigen  Gefässe  für  das  Becken  und 
die  untere  Extremität  plötzlich  auf  ein  Stämmchen  von  kaum  3  Mm.  Durch- 
messer reducirt,  welches  in  der  Aushöhlung  des  Kreuzbeins  verläuft  und 
sich  auf  den  oberen  Steisswirbeln  verliert  (sm).  Dieser  Beckentheil  der 
Aorta  ist  die  Art.  sacralis  media  2). 

Aus  der  aufsteigenden  Aorta  entspringen  in  der  Regel  noch  innerhalb 
des  Sinus  die  Vasa  nutritia  des  Herzens,  die  Art.  cbronaria  cordis  dextra 
(crd)  und  sm.  (crs);  sie  folgen  dem  Princip,  dass  die  arteriellen  Ernährungs- 
gefässe  eines  Gefässabschnittes  rücklaufende  Zweige  des  nächtsfolgenden 
Abschnittes  sind,  indess  die  Venen  des  Herzens,  entsprechend  den  venösen 
Vasa  nutritia  der  Gefässe,  in  die  Höhle  einmünden,  aus  deren  Wänden  sie 
das  Blut  sammeln. 

Der  Aortenbogen  entsendet,  neben  einigen  feinen,  nicht  ganz  beständi- 
gen Zweigen,  die  von  der  concaven  Seite  abwärts  zu  den  Bronchen  gehen, 
aus  dem  convexen  Theil  der  Wand  aufwärts  die  Gefässe,  die  dem  Kopf  und 
der  Oberextremität  Blut  zuführen.  Sie  zeigen  eine  gewisse  Analogie  mit 
den  bereits  erwähnten,  aus  dem  unteren  Ende  der  Aorta  abdominalis  her- 
vortretenden Gefässen  des  Beckens  und  der  unteren  Extremität.  Es  ent- 
stehen nämlich  die  Gefässe  der  rechten  oberen  und  der  beiderseitigen  unte- 
ren Körperhälften  je  aus  einem  Stamm,  der  sich  alsbald  in  zwei  Hauptästc, 
einen  medialen  für  den  Kopf  resp.  das  Becken  und  einen  lateralen  für  die 
Extremität,  spaltet.  Nur  an  der  linken  oberen  Körperseite  fehlt  der  ge- 
meinschaftliche Stamm  und  entspringen  Kopf-  und  Extremitätenarterie  ge- 


*)  Diese  Erweiterung  ist  der  Sinus  quartus  s.  maximus  Vals.  Die  Wurzel  der  Aorta 
mit  ihren  Sinus  wird  auch  Aortenzwie hei,  Bulbus  aortae,  genannt.    2)  Art.  sacra  media. 
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sondert  aus  dem  Aortenbogen.  Den  Stamm  der  oberen  Arterien  nennen 
wir  Anonyma  brachiocephalica  (Fig.  54  Ab),  den  der  unteren  Anonyma  iliaca 
(Ai);  die  mediale  obere  Arterie  ist  die  Carotis  (Cd,  Cs),  die  untere  die 
A.  hypogastrica  (Ii).  Die  Arterien  der  Extremität  erhalten  je  nach  den 
Regionen ,  die  sie  durchlaufen,  verschiedene  Namen :  die  obere  heisst  bis 
zum  Schlüsselbein  Subclavia,  in  der  Achselgrube  Axillaris  (Ax)  und  von 
da  an  Braeliialis  (B),  die  untere  wird  bis  zum  Schenkelbogen  als  Iliaca  ( I), 
am  Oberschenkel  als  Cruralis  (C),  in  der  Kniekehle  als  Poplitea  (Po)  be- 
zeichnet. Beim  Uebergang  aus  der  oberen  Abtheilung  der  Extremität  in 
die  untere,  unterhalb  des  Ellenbogens  -  und  Kniegelenks ,  spaltet  sich  der 
einfache  Arterienstamm  der  Extremitäten  unter  spitzem  Winkel  in  zwei 
Aeste,  von  welchen  der  eine  abermals  spitzwinklig  sich  theilt,  oder,  nach 
der  üblichen  Auffassung,  einen  Zweig  abgiebt;  so  erhält  die  untere  Abthei- 
lung drei  Gefässe,  von  denen  das  eine  längs  dem  medialen,  das  andere  längs 
dem  lateralen  Knochen,  das  dritte  auf  dem  Lig.  interosseum  zum  Hand- 
resp.  Knöchelgelenk  herabzieht.  Verschieden  sind  die  Arterien  beider  Extre- 
mitäten nur  darin,  dass  als  primitive  Aeste  aus  der  oberen  die  beiden  Rand- 
arterien, Ulnaris  (U)  und  Radialis  (R)  hervorgehen  und  die  A.  interossea 
(communis)  (ico)  ein  Zweig  der  Ulnaris  ist,  während  dagegen  der  Stamm 
der  unteren  Arterie  zunächst  in  den  medialen  und  mittleren  Ast,  die  A. 
tibialis  postica  (Tp)  und  die  der  Interossea  entsprechende  A.  tibialis  antica 
(Ta)  zerfällt  und  die  laterale  Arterie,  Peronea  (Pe),  von  der  medialen  ab- 
gegeben wird.  An  der  Hand-  und  Fusswurzel  setzen  sich  diese  Arterien 
auf  der  Rückseite  durch  netzförmige  ,  auf  der  Beugeseite  durch  bogenför- 
mige Anastomosen  mit  einander  in  Verbindung  (Fig.  54).  Aus  den  Netzen 
und  Bogen  entspringen  die  Arterien  der  Finger  und  Zehen  im  Allgemeinen 
in  der  Art,  dass  einfache  in  den  Intermetacarpal-  und  Intermetatarsalräu- 
men  verlaufende  Stämmchen  die  einander  zugewandten  Ränder  je  zweier 
Finger  oder  Zehen  versorgen.  Die  dorsalen  Finger-  (Zehen-)  arterien  rei- 
chen nicht  über  die  Mittelphalange  hinaus;  die  stärkeren  volaren  (plantaren) 
erstrecken  ihre  Zweige  zur  Rückseite  der  Endphalange  und  schliessen  an 
der  Volar-  (Plantar-)  seite  der  letzteren  mit  bogenförmigen  Anastomosen 
ab,  aus  welchen  die  Endäste  zur  Finger-  (Zehen-)  spitze  hervorgehen. 

Kehren  wir  zur  absteigenden  Aorta  und  ihren  Abtheilungen  zurück, 
so  sind  deren  Aeste  zuerst  in  zwei ,  wenn  auch  in  ihren  Ausläufern  nicht 
ganz  streng  gesonderte  Gruppen  zu  ordnen,  in  Arterien  der  Körperwände 
und  der  Höhlen.  Die  Arterien  der  Körperhöhlen  sind  eben  so  mannigfaltig, 
wie  die  Eingeweide,  denen  sie  bestimmt  sind.  In  der  Brusthöhle,  deren 
Hauptorgane  ihr  Blut  ganz  oder  zum  grösseren  Theil  aus  anderen  Quellen  bezie- 
hen, treten  die  unbedeutenden  Eingeweide  -  Arterien ,  die  Artt.  bronchiales, 
oesopliageae,  mediastinicae ,  gegen  die  Arterien  der  Körperwände  zurück;  in 
der  Bauchhöhle  gewinnen  sie  das  Uebergewicht;  sie  entspringen  unpaarig 
aus  der  Vorderwand  der  Aorta  abdominalis  für  den  Verdauungsapparat  mit 
Einschluss  der  Milz  (A.  coeliaca,  mesenterica  sup.  und  in/.),  paarig  aus  den 
Seitenwänden  jenes  Gefässstammes  für  die  Harn-  und  Geschlechtsorgane  mit 
Einschluss  der  Nebennieren  (Aa.  suprarenales,  renales  und  spermat.  intt.). 
Die  Aufgabe,  welche  eigentlich  dem  Beckentheil  der  Aorta  zufallen  würde, 
die  Versorgung  der  Wand  und  der  Eingeweide  des  Beckens,  wird  von  der 
He  nie,  Anatomie.  Bd.  III.  Abth.  1.  Q 
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Art.  hypogastrica  übernommen,  und  dies  ist  der  Grund,  warum  beiderlei 
Aeste  der  A.  sacralis  media,  wie  der  Stamm  selbst,  nur  in  rudimentärer  Form 
erscheinen. 

Die  Arterien  der  Körperwand  sind,  wie  die  Knochen  und  Muskeln  der- 
selben,  symmetrisch,  an  Zahl  den  Segmenten  der  Wirbelsäule  gleich  und 
für  jedes  Segment  zwar  im  Wesentlichen  nach  demselben  Typus  gebildet, 
aber  doch  auch ,  nach  Art  der  Doppelringe  des  Skeletts  und  der  Muskel- 
schichten, den  besonderen  Verhältnissen  der  verschiedenen  Regionen  ent- 
sprechend modificirt.  Die  mustergültige  Form  bietet  der  mit  vollkomme- 
nen Rippen  ausgerüstete  Theil  des  Thorax  dar:  hier  erhält  jeder  Intercostal- 
raum  einen  Stamm,  die  A.  intercostalis  (Fig.  55,  56  ic)\  diese  schickt 
durch  die  vom  Lig.  costotransversarium  ant.  lateralwärts  begrenzte  Lücke 
einen  Zweig  zur  Wandung  des  animalischen  Rohrs  und  zu  den  Muskeln 
und  der  Haut  des  Rückens,  den  Bamus  dorsalis  (Fig.  55,  56  d'),  von  dem  aus 
wieder  ein  Zweig,  der  R.  spinalis  (Fig.  56  sp'),  ins  Innere  der  Wirbelhöhle 
dringt.  Sie  selbst  theilt  sich  in  einen  oberen  und  einen  unteren  Ast,  welche, 
jener  (ics),  längs  dem  unteren  Rande  der  oberen,  dieser  (ic*)  längs  dem 
oberen  Rande  der  unteren,  den  Intercostalraum  begrenzenden  Rippe  ver- 
laufen. Die  den  Bauch-  und  Kreuzwirbelsegmenten  des  Rumpfs  zugehörigen  Arte- 
rien [Aa.  lumbales  (Fig.  55  Ib)  und  sacrales]  zeigen  nur  hinsichtlich  des 
dorsalen  Astes  dieselbe  Anordnung  wie  die  Intercostalarterien ;  ihre  vorde- 
ren Aeste  sind  minder  regelmässig,  kürzer,  gehen  zum  Theil  schon  in  den 
vorderen  Muskeln  der  Lendengegend ,  Iliopsoas  und  Quadrat,  lumborum, 
auf  und  erreichen  im  Becken  kaum  den  Rand  des  Kreuzbeins.  Eine  Ano- 
malie bedingt  an  der  Grenze  der  Brust-  und  Bauchhöhle  das  Zwerchfell,  wel- 
chem namentlich  an  der  unteren  Fläche  Arterien  zugeführt  werden,  die 
sich  nach  ihrer  Bedeutung  den  Arterien  der  Körperwände,  nach  der  Weise 
ihres  Ursprungs  aus  der  vorderen  Wand  der  Aorta  den  Eingeweidearterien 
anreihen.  Eine  andere  Anomalie  besteht  darin,  dass  am  oberen  Theil  der 
Thorax-  und  am  unteren  Theil  der  Bauchwand  der  Ursprung  der  bogen- 
förmigen Rumpfarterien  auf  Aeste  der  Anonyma  übergeht,  dort  auf  die  A. 
subclavia,  A.  intercostalis  suprema  (Fig.  55  is),  hier  auf  die  A.  hypogastrica, 
A.  iliolumbalis  (il).  Einen  noch  ausgedehnteren  Antheil  an  der  Bildung 
der  bogenförmigen  Rumpfarterien  nehmen  die  Arterien  der  Extremitäten 
durch  Aeste,  die  sie  an  der  inneren  Fläche  der  vorderen  Körperwand  ein- 
ander entgegensenden.  Aus  der  Arteria  subclavia  geht  zu  jeder  Seite  des 
Brustbeins  die  A.  mammaria  int.  (Fig.  55,  56  mm i)  herab;  aus  den  Artt. 
iliacae  steigt  jederseits  neben  der  Linea  alba  eine  A.  epigastrica  inferior 
(Fig.  55  ei)  hinauf;  indem  diese  beiden  Gefässe  in  der  oberen  Region  des 
Bauchs  durch  weitläufige  Verästelungen  in  einander  münden,  vermitteln  sie 
die  Communication  der  oberen  und  unteren  Anonyma  jeder  Seite  und  stel- 
len in  der  vorderen  Körperwand  ein  paariges  verticales  Rohr  oder  Röhren- 
system dar,  welches  zur  Supplirung  des  unpaaren  verticalen  Rohrs  an  der 
hinteren  Wand,  der  absteigenden  Aorta,  dient  (Fig.  55,  56).  In  dies  vor- 
dere, verticale  Rohr  münden  die  Intercostalarterien  ein,  um  sich,  der  Ein- 
mündungsstelle  gegenüber,  als  Br.  sternales  (Fig.  56  s')  der  A.  mammaria, 
gegen  die  Medianlinie  fortzusetzen;  sie  kreuzen  gewissermaassen  die  A. 
mammaria  int.  oder,  mit  anderen  Worten,  die  letztgenannte  Arterie  giebt 
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median-  und  lateralwärts  intercostale  Zweige  ab,  von  denen  die  letzteren 
Er.  intercostales  anteriores  (Fig.  55,  56  ia'),  den  Zweigen  der  eigentlichen 

A.  intercostalis  begegnen,  um 
mit  ihnen  den  Bogen  am  obe- 
ren und  unteren  Rande  der 
Rippen  zu  bilden.  In  den 
oberen  Intercostalräumen  ent- 
springt jeder  R.  intercostalis 

selbständig  aus  der  Art. 
mammaria  interna ;  vom  vier- 
ten oder  fünften  Intercostal- 
raum  an  nehmen  die  zwei 
den  einander  zugekehrten 
Rändern  je  zweier  Rippen 
zugehörigen  Aeste,  wie  die 

entsprechenden  Aeste  der 
eigentlichen  Intercostalarte- 
rien,    ihren    Ursprung  aus 

einem  gemeinschaftlichen 
Stämmchen,  und  zu  den  fal- 
schen Rippen  gelangen  sie 
durch  die  A.  miisculophrenica 
(Fig.  55  mp),  einen  über  den 
Rippenursprung  des  Zwerch- 
fells verlaufenden  Endast 
der  A.  mammaria  int.,  indess 
der  andere  Endast  dieser  Ar- 
terie, die  A.  epigastrica  sup. 
(es),  die  Verbindung  mit  der 
A.  epigastrica  inf.  eingeht. 
In  der  Bauchwand  tritt  an 
die  Stelle  jener   Bogen  ein 

Schema  der  Arterien  des  Rumpfes; 
die  in  der  vorderen  Rumpfwand  ge- 
legenen Aeste  sind  heller  gehalten. 
Ab  A.  anonyma  brachiocephaliea. 
Cd,  Cs  Carotis  d.  u.  sin.  Sd,  S  si 
A.  subclavia  d.  u.  sin.  Ai  A.  ano- 
nyma iliaca.  H  A.  hypogastrica. 
/  A.  iliaca.  C  A.  cruralis.  mmi 
A.  mammaria  int.  is  A.  interco- 
stalis suprema.  ia'  A.  intercostalis 
ant.  ic  A.  intercostalis  (aortica). 
ics,  ic'  Oberer,  unterer  Ast  der- 
selben, mp  A.  miisculophrenica. 
es  A.  epigastrica  sup.  Ib  A.  lum- 
balis.  il  A.  iliolumbalis.  cfi  A. 
circumflexa  ilium.  ei  A.  epigastr. 
inf.  sl  A.  sacralis  lateralis,  s  m 
A.  sacralis  media. 
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Arterien  des  Körperkreislaufs. 


unregelmässiges  Netz,  in  welchem  Aeste  der  beiderseitigen  Aa.  mammariae 
und  epigastricae  mit  den  Aesten  der  Aa.  lumbales  zusammentreffen;  doch 

Fig.  56. 


Schema  der  Arterien  der  Thoraxwand.,  Horizontalschnitt,  ic  A.  intercostalis.  d'  R.  dorsalis, 
sp'  R.  spinalis  derselben,    mmi  A.  mammaria  int.    ia'  R.  intercostalis  ant.    pf  R.  perfo- 

rans.    s'  R.  sternalis. 

wird  am  oberen  Beckenrande  noch  einmal  ein  vollständiger  Bogen  dadurch 
hergestellt,  dass  der  A.  iliolumbalis  die  A.  circumflexa  ilium  (Fig.  55,  cfi), 
ein  Ast  der  A.  iliaca,  entgegen  läuft. 

Nach  Turner  (Brit.  and  foreign  medico  -  chirurg.  review  1865,  Jan.  p.  208) 
bestehen  zwischen  den  Aa.  intercostales  und  mammariae  intt.,  ausser  den  Verbin- 
dungen in  der  Brustwand,  weite  netzförmige  Anastomosen  innerhalb  des  Mediasti- 
num, von  welchen  aus  auch  zu  den  Lungen  ernährende  Aeste  gelangen. 

Bei  der  speciellen  Beschreibung  der  Gefässe  werde  ich  der  Anastomosen  zu 
gedenken  haben,  die,  wie  ich  bereits  kurz  erwähnte,  an  mehreren  Stellen  zwischen 
Arterien  der  Eingeweide  und  der  Körperwände  bestehen.  Neben  denselben  be- 
schreibt Turner  (a.  a.  0.  1863,  July,  P-  222)  einen  weitmaschigen  subperitonealen 
Arterienplexus,  der  sich  von  der  Beckenhöhle  bis  zum  Zwerchfell  erstreckt,  einer- 
seits mit  den  Arterien  der  Körperwände,  andererseits  mit  denen  der  Eingeweide, 
namentlich  der  theil weise  ausserhalb  des  Peritoneum  gelegenen  in  Verbindung 
steht,  durch  dessen  Vermittelung  also  von  mehreren  Eingeweidearterien  aus  Arte- 
rien der  Körperwände  injicirt  werden  können.  Der  arterielle  Plexus  anastomosirt 
mit  der  Art.  renalis  und  suprarenalis,  mit  den  Arterien  des  Pancreas,  Duodenum, 
Coecum  und  Colon,  auch  durch  das  Mesocolon  mit  der  Art.  colica  media;  seine 
Aeste  lassen  sich  zur  Art.  mesenterica  sup.  und  splenica  verfolgen.  Die  Art.  rena- 
lis giebt  an  den  genannten  Plexus  Aeste  ab,  welche  innerhalb  rles  Sinus  renalis 
entspringen,  die  Substanz  der  Niere  durchsetzen  und  durch  deren  fibröse  Hülle 
wieder  austreten.  Die  Art.  spermatica  setzt  sich  während  ihres  ganzen  Verlaufs 
durch  zahlreiche  feine  Zweige  mit  dem  subperitonealen  Plexus  in  Verbindung. 
In  solchen  Anastomosen  der  Arterien  und  den  noch  zahlreicheren  Verbindungen 
der  Venen  der  Rumpfwände  mit  den  Venen  der  Eingeweide  liegt  die  Rechtferti- 
gung äusserer  Blutentziehungen  bei  Entzündungen  innerer  Organe. 


Aorta  adscendens. 


85 


A.  Aorta  adscendens. 

Die  aufsteigende  Aorta  giebt  neben  feinen  Ernährungsgefässen  für  die  A.  Aorta, 
A.  pulmonalis  und  V.  cava  sup.  die  beiden 

Aa.  coronariae  cordis1) 

ab,  eine  rechte2)  und  eine  linke3),  von  ziemlich  gleicher  Stärke  (4.  Ord-  Aa.  coron. 
nung).    Sie  entspringen  aus  den  entsprechenden  Sinus,  über  der  Mitte  ihrer  t0rc ' 
Höhe,  selten  tiefer  oder  oberhalb  der  Sinus  und  wenden  sich  divergirend 
abwärts,  um  zu  beiden  Seiten  der  A.  pulmonalis  und  unter  den  Auriculae 
an  der  Vorderfläche  des  Herzens  zum   Vorschein  zu  kommen  (Fig.  57). 

Fig.  57 


Herz,  Vorderfläche.    Die  Aorta   adscendens   (Aa)  u.  A.  pulmonalis   (P)  dicht  über  dem  Ur- 
sprung, die  V.  cava  sup.  (es)  an  der  Einmündung  abgeschnitten.    Adx,  As  Atrium  dextr. 
u.  sin.    erd,  ers  A.  coronaria  cordis  dextra  u.  sin.    crsr  ,  crsh,  Verticaler  u.  horizontaler 
Zweig  der  A.  coronaria  sin. 

Gleich  nach  dem  Ursprung  sendet  jede  Coronaria  zum  Atrium  ihrer  Seite 
einen  Zweig  (*)4),  welcher  in  der  vorderen  Wand  desselben  mehr  oder  min- 
der schräg  aufsteigt  und  neben  oder  aus  ihm  ein  feines  Aestchen  (**)&)  in 
die  Furche  zwischen  der  vorderen  Wand  der  Atrien  und  der  hinteren  Wand 
der  Wurzel  der  Aorta.  Sodann  erhält  aus  dem  zur  Seite  der  Art.  pulmo- 
nalis gelegenen  Theil  der  Artt.  coronariae  der  Conus  arteriosus  einen  rech- 

1)  Art.  cardiacae.  Kranzarterien.  2)  A.  coron.  ant.  s.  interna.  3)  A.  coron.  post. 
s.  externa.  4)  A.  auricularis  dextra  u.  sin.  H alber tsma.  5)  Arteriola  circumßexa 
dextra  u.  sin.  Halbertsma. 
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Aa.  coronaria  cordis. 


ten  und  linken  Ast  (***),  von  denen  der  rechte1)  der  stärkere  ist.  Im  wei- 
teren Verlauf  verhalten  sich  die  beiden  Aa.  coronariae  verschieden.  Der 
Coron.  d.  Stamm  der  rechten  (Fig.  57,  58  crd)  geht  in  dem  Fettlager  der  Horizontal- 
furche um  den  rechten  Rand  des  Herzens  auf  dessen  Rückseite;  in  der  Re- 
gel überschreitet  er,  gedeckt  von  einem  in  der  hinteren  Verticalfurche  der 
Ventrikel  aufsteigenden  Ast  der  V.  coronaria  (Fig.  58  Vc'),  die  Kreuzungs- 

Fig.  58. 


Herz,  hintere  Fläche;   die  V.  Cava  inf.  (ci)  dicht  an  der  Einmündung  abgeschnitten,  crd 
A.  coronaria  cordis  dextra.    crs1'    Horizontaler   Zweig  der  A.  coronaria   sin.     Fe  V.  coro- 
naria magna.     Vc'  V.  cordis  media. 

stelle  der  Horizontal-  und  Verticalfurche  und  erstreckt  sich  mehr  oder  weni- 
ger weit  auf  das  linke  Herz;  er  giebt  dies-  und  jenseits  des  Astes,  der  den 
Conus  arteriosus  versorgt,  einige  feine  Zweige2)  in  das  die  Wurzeln  der 
Arterien  einhüllende  Fett  und  von  Strecke  zu  Strecke  feine  Zweige  auf- 
wärts zur  Wand  des  Atrium  und  stärkere  abwärts  zur  Wand  des  Ventrikels; 
unter  den  letzteren  zeichnet  sich  ein  Zweig  (Fig.  57  f)  aus,  der  am  Rande 
des  Ventrikels,  und  ein  anderer  (Fig.  58  ff)3),  der  in  der  hinteren  Vertical- 
furche bis  zur  Spitze  des  Herzens  herabzieht.  Alle  diese  Aeste  stehen  durch 
Seitenzweige  mit  einander  in  Verbindung  und  senden  Reihen  zarter  Gefäss- 
chen  durch  feine  Spalten  der  oberflächlichen  Muskelbündel  in  die  Substanz 
der  Herzwand. 

Coron.  s.  Der  Stamm  der  linken  Coronaria  (Fig.  57  crs)  theilt  sich  in  zwei 


J)  Arteria  adiposa  Vieussens.  Ramus  ant.  arterlae  coron.  dextrae  Halbe rtsmä. 
2)  Arteriolae  adiposae  Halbertsma.    3)  7?.  posterior  C.  Krause. 


Aa.  coronariae  corclis. 
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Aeste,  einen  verticalen1)  und  einen  horizontalen2).  Der  verticale  Ast  (Fig.  57 
crsv)  verläuft  in  der  vorderen  Verticalfurche  zur  Herzspitze;  er  giebt,  gleich- 
sam gefiedert,  nach  zwei  Seiten  Reihen  von  Aesten  ab,  deren  Stärke  von  oben 
nach  unten  abnimmt,  die  Eine  Reihe  nach  links  in  die  Wand  des  linken 
Ventrikels,  die  andere  Reihe  rückwärts  durch  mit  Fett  ausgepolsterte,  kreis- 
runde Lücken  der  Musculatur  in  die  Scheidewand  der  Ventrikel.  Der  hori- 
zontale Ast  der  linken  A.  coronaria  (Fig.  57,  58  crsh)  begiebt  sich  im  lin- 
ken Theil  der  Horizontalfurche  um  den  linken  Rand  des  Herzens  zur  Rück- 
seite, wo  er  um  so  früher  endet,  je  weiter  die  rechte  Coronaria,  der  die 
linke  übrigens  in  ihrer  Verästelung  gleicht,  über  die  Mittellinie  vordringt. 

Je  nach  dem  Gebiete  der  hinteren  Herzwand,  welches  sie  versorgen, 
ist  bald  die  rechte,  bald  die  linke  Coronaria  an  Kaliber  überwiegend  und 
giebt  die  eine  oder  die  andere  eine  Arterie  ab ,  die  auf  dem  oberen  Rande 
der  Scheidewand  der  Ventrikel  vorwärts  geht. 

Alle  Arterien  an  der  Oberfläche  des  Herzens  ,  besonders  aber  die  ver- 
ticalen Aeste,  verlaufen  in  wellenförmigen  Krümmungen ,  die  erst  durch  die 
Füllung  der  Kammern  ausgeglichen  werden.  Sie  anastomosiren  unterein- 
ander nur  durch  die  capillaren  und  die  denselben  an  Feinheit  zunächst 
stehenden  Aeste;  ähnliche  Anastomosen  gehen  sie  mit  den  Arterien  des 
Pericardium  am  Ursprung  der  grossen  Gefässe  und  am  Stamme  der  V.  cava 
inf.  ein.  Von  der  den  Artt.  coronariae  eigenthümlichen  Textur  war  schon 
oben  die  Rede.  Sie  zeichnen  sich  nämlich  aus  durch  eine  Intima,  welche 
fast  eben  so  mächtig  und  stellenweise  mächtiger  ist  als  die  Ringfaserhaut 
und  aus  zarten,  longitudinalen  Bindegewebsbündeln  mit  dichten  und  feinen 
Netzen  elastischer  Fasern  besteht.  Vielleicht  hängt  mit  dieser  Besonderheit 
der  Textur  der  Artt.  coronariae  ihre  besondere  Neigung  zu  verknöchern 
zusammen. 

Die  Controverse  über  die  sogenannte  Selbststeuerung  des  Herzens ,  d.  Ii.  über 
die  Frage,  ob  zur  Zeit  der  S3^stole  der  Ventrikel  und  der  Füllung  der  Aorta  die 
Semilnnarklappen  die  Ursprünge  der  Artt.  coronariae  verdecken,  hat  wiederholt 
Veranlassung  gegeben,  das  Verhältniss  dieser  Ursprünge  zu  den  genannten  Klap- 
pen genauer  zu  untersuchen.  In  den  unbefangenen  älteren  Abbildungen  von 
Vesal,  Eustachius,  Lower,  Vieussens,  Morgagni  findet  sich  der  Eingang 
in  die  eine  oder  andere  A.  coronaria  oder  in  beide  über  dem  oberen  Rande  der 
Semilunarklappen ,  und  als  Morgagni  (Adversar.  anat.  V,  26)  die  Treue  seiner 
Abbildung  gegen  Fantoni  zu  vertheidigen  hatte,  der  aus  physiologischen  Grün- 
den die  Schliessung  der  Artt.  coronariae  während  der  Kammersystole  postulirte, 
fand  er  unter  18  Ursprüngen  der  Coronariae  an  9  Herzen  nur  5  unterhalb,  die 
übrigen  13  oberhalb  des  Klappenrandes.  Der  Morgagni -Fan ton i' sehe  Streit 
wiederholte  sich  in  unseren  Tagen  zwischen Hy  r  tl und  B  r  u eck e ,  und  Bru ecke's 
Behauptung,  dass  die  Semilunarklappen  den  Eingang  in  die  Artt.  coronariae  ab- 
zusperren bestimmt  seien  (der  Verschluss  der  Kranzschlagadern  durch  die  Aorten- 
klappen. Wien  1855)  wurde  ebenso  gründlich  durch  Hyrtl's  Untersuchungen 
an  Thier-  und  Menschenherzen  (Wiener  Sitzungsberichte ,  XIV ,  73.  Ueber  die 
Selbststeuerung  des  Herzens.  Wien  1855),  widerlegt.  Unter  117  menschlichen 
Herzen  fand  Hyrtl  zweimal  die  Coronar-  Ostien  unter  der  Mitte  des  Sinus,  neun- 
mal zwischen  der  Mitte  des  Sinus  und  dem  oberen  Bande;  in  fünf  Fällen  stand 
nur  das  eine  tief.  An  7  Herzen  entsprangen  beide  Coronariae  so  hoch,  dass  sie 
keinenfalls  von  den  Semilunarklappen  erreicht  werden  konnten.    An  13  Herzen 


1)  R.  anterior  s.  descendens.  2)  R.  posterior  s.  circumßexus.  R.  auriculo  -  ventricu- 
laris  Cr uv. 
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Arcus  aortae. 


betraf  der  hohe  Ursprung  Eine  Coronaria.  Die  übrigen  Herzen  zeigten  eine  Stel- 
lung der  Coronar  -  Ostien ,  bei  welcher  die  Klappen  nur  unvollkommen  über  die- 
selben hingelegt  werden  konnten.  Der  Einwand  Bruecke's,  dass  das  todte  Herz 
keinen  Schluss  auf  das  lebende  gestatte  und  dass  durch  die  Todtenstarre  die  Klap- 
pen und  die  Arterienmündungen  gegeneinander  verschoben  werden  möchten ,  ist 
aus  dem  Bau  des  Herzens  leicht  zu  widerlegen;  da  die  Klappe  ganz  oder  mit  dem 
grössten  Theil  ihres  Bandes  an  der  Wurzel  der  Aorta  befestigt  ist,  so  ist  nicht 
abzusehen,  wie  die  Contraction  der  Herzmusculatur  auf  die  Klappe  anders  wirken 
soll,  als  auf  die  Arterienwand.  Als  Zeichen ,  dass  die  Klappen  im  Leben  wirklich 
weiter  hinaufreichten,  als  in  der  Leiche,  betrachtet  Bruecke  eine  Art  von  Spu- 
ren, welche  der  Band  der  Klappen  an  der  Aortenwand  zurücklassen  soll,  flache 
Eindrücke  mit  äusserst  flachen ,  den  Knötchen  des  Klappenrandes  entsprechenden 
Grübchen.  Wo  derartige  Vertiefungen  zufällig  in  querer  Bichtung  sich  finden  — 
sie  kommen  auch  schräg  und  vertical  und  überhaupt  ganz  uuregelmässig  vor  — 
haben  sie  gewiss  eine  andere  Bedeutung,  als  die  von  Bruecke  ihnen  zugeschrie- 
bene; denn  die  Contraction  des  Ventrikels  kann  die  Sinus  nie  so  vollständig  ent- 
leeren, dass  die  Klappe  und  die  Arterienwand  in  unmittelbare  Berührung  ge- 
riethen.  Uebrigens  haben  auch  physiologische  Versuche  die  Gleichzeitigkeit  des 
Pulses  der  Coronariae  mit  dem  der  übrigen  Arterien  dargethan. 

Was  das  Kaliber  der  Coronararterien  betrifft,  so  ist  nach  Krause  und  C r li- 
ve ilhier  in  der  Begel  die  rechte  stärker;  Halbertsma  dagegen  (Ontleedkun- 
dige  anteekeningen.  tweede  Zestal.  p.  23)  fand  unter  20  Herzen  nur  3mal  die 
rechte,  16mal  die  linke  Coronaria  stärker;  einmal  waren  beide  von  fast  gleichem 
Kaliber.  Die  Summe  der  Durchmesser  der  linken  Coronararterien  verhielt  sich 
zu  den  rechten  wie  100  :  69,16. 

Hyrtl's  Ausspruch,  dass  Anastomosen  zwischen  den  stärkeren  Aesten  der 
rechten  und  linken  A.  coronaria  nicht  vorkommen,  lässt  sich  durch  Injection  der 
beiden  Arterien  mit  verschiedenfarbigen  Massen  leicht  bestätigen.  Die  Annahme 
einer  Communication  der  Coronariae  in  der  Horizontalfurche  des  Herzens  scheint 
auf  einem  Beobachtungsfehler  zu  beruhen.  Man  Hess  die  rechte  Coronaria  an  der 
Kreuzungsstelle  der  Furchen  auf  der  hinteren  Oberfläche  des  Herzens  sich  abwärts 
umbeugen  und  nahm  die  Fortsetzung  des  Stammes  auf  die  Transversalfurche  des 
linken  Herzens  für  das  Ende  des  transversalen  Astes  der  linken  Coronaria. 

B.    Arcus  aortae. 

b.  Arcus  Die  aus  dem  convexen  Bande  des  Aortenbogens  aufsteigenden  Aeste 

sind,  von  rechts  nach  links  gezählt,  die  A.  anonyma  bracliiocephalica,  carotis 
sin.  und  subclavia  sinistra.  Ich  habe  schon  erwähnt,  dass  die  Ursprünge 
dieser  Gefässe  bald  nahe  zusammengedrängt,  bald  weiter  auseinander  gerückt 
sind.  Im  ersten  Falle  gehen  sie  aus  der  rechten  Hälfte  des  bogenförmigen 
Theils  der  Aorta  hervor,  steigen  schräg  nach  links  auf  und  schliessen  mit 
dem  Stamm  der  Aorta  nach  rechts  stumpfe,  nach  links  spitze  Winkel  ein; 
im  anderen  Falle  sind  sie  einigermaassen  symmetrisch  und  die  beiden  äus- 
sersten  Gefässe  divergirend  über  den  Scheitel  des  Aortenbogens  vertheilt. 
Von  dem  concaven  Rande  des  letzteren  gehen  ein  paar  feine  Aeste,  Hr.  tra- 
chedles  und  bronchiales,  zur  Theilungsstelle  der  Trachea  und  den  dieselbe 
umgebenden  Bronchialdrüsen.  Die  A.  anonyma  brachiocephalica l),  28  Mm. 
lang  und  13  bis  14  Mm.  im  Durchmesser,  spaltet  sich  noch  hinter  dem 
Brustbeingriff  in  die  A.  carotis  comm.  dextra  und  die  A.  subclavia  dextra, 
deren  weiterer  Verlauf  dem  der  linken  gleichnamigen  Gefässe  gleicht,  mit 
der  Ausnahme,  dass  die  Gefässe  der  linken  Seite  an  ihrem  Ursprung  in  dem 


l)  Truncus   anonymus   s.   brachiocephalicus.     Art.   innonimata.      Ungenannter  Stamm. 


A.  carotis  communis. 
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Maasse  tiefer,  d.  h.  von  der  Vorderfläche  des  Halses  eutfernter  liegen,  als 
die  Aorta  sich  bei  ihrer  Umbeugung  der  Wirbelsäule  nähert.  Das  Kaliber 
der  rechtsseitigen  Stämme  ist  um  wenig  stärker ,  als  das  der  linksseitigen. 

Zur  Unterlage  der  A.  anonyma  brachiocephalica  dient  die  Trachea, 
rechterseits  wird  sie  durch  die  V.  anon.  brachiocephalica  dextra  theilweise 
gedeckt;  vom  Brustbein  und  den  an  dessen  innerer  Fläche  entspringenden 
Muskeln  wird  sie  durch  den  schräg  vorüberziehenden  Stamm  der  V.  anon. 
brachioceph.  sinistra  geschieden. 

I.   A.  carotis1)  comm.  Cc  i1)2). 

Die  A.  carotis  comm.  läuft  anfänglich  mit  geringer  Neigung  seitwärts,  i.  Carot. 
dann  fast  genau  vertical ,  zur  Seite  der  Trachea  und  des  Oesophagus  am 
Halse  hinauf  bis  zum  oberen  Rande  des  Kehlkopfes,  wo  sie  etwas  anschwillt, 
um  sich  dann  spitzwinklig  in  zwei  Aeste  von  fast  gleichem  Kaliber,  Carotis 
externa  und  interna,  zu  spalten  (Fig.  59).  Gewöhnlich  ist  die  Carotis  in- 
terna die  stärkere;  bei  Kindern  ist  der  Unterschied  auffallender.  Die  A. 
carotis  comm.  ruht  längs  jenem  Wege  auf  den  Muskeln,  welche  die  Vorder- 
fläche der  Halswirbelsäule  bedecken,  ist  mit  der  V.  jugularis,  an  die  sie  sich 
lateralwärts  lehnt,  und  mit  dem  N.  vagus  und  Sympathicus ,  die  an  ihrer 
hinteren  Fläche  herabziehen,  in  eine  gemeinschaftliche  Bindegewebsscheide 
eingeschlossen  (vergl.  Muskell.  Fig.  62)  und  wird  nach  aussen  durch  die 
Mm.  omohyoideus  und  sternocleidomastoideus  geschützt.  Der  M.  omohyoi- 
deus  sendet  von  seiner  Zwischensehne  aus  fibröse  Bündel  medianwärts  in 
die  Scheide  der  Arterie  (Muskell.  Fig.  51)  und  kreuzt  dieselbe  mit  seinem 
vorderen  Bauch  ungefähr  in  der  Mitte  der  Höhe  des  Halses.  Der  laterale 
Rand  dieses  Bauches  bildet  die  mediale  Seite  einer  spitzwinklig  dreieckigen, 
mit  der  Spitze  abwärts  gekehrten  seichten  Grube,  des  Trigonum  caroticum, 
dessen  laterale  Seite  mit  dem  Rande  des  M.  sternocleidomastoideus  zusam- 
menfällt, einer  Grube ,  in  welcher  der  Puls  der  Carotis  comm.  sieht-  und 
fühlbar  ist,  obgleich  die  Arterie  sich  unter  dem  Rande  des  genannten  Mus- 
kels verbirgt,  so  lange  derselbe  durch  seine  Fascie  in  natürlicher  Lage  er- 
halten wird.  Medianwärts  grenzt  die  A.  carotis  comm.  an  die  Glandula 
thyreoidea  und  wird  von  ihr,  je  nach  dem  wechselnden  Volumen  der  Drüse, 
in  grösserer  oder  geringerer  Ausdehnung  überragt. 

Die  A.  carotis  communis  giebt  in  der  Regel  nur  feine  Aestchen  zu  ihrer 
Bindegewebsscheide  und,  in  der  Nähe  ihrer  Bifurcation,  zur  Glandula  caro- 
tica  ab. 

I.  A.  carotis  externa  Ce  (n)3). 

Von  den  beiden  Aesten  der  Carotis  comm.  liegt  die  A.  carotis  ext.  wei-  i.  Carot. 
ter  nach  vorn  und  anfänglich  weiter  medianwärts,  als  die  Carotis  interna.  ext' 
Indem  sie  einen  gegen  die  Mittellinie  flach  convexen  Bogen  macht,  tritt  sie 
unter  dem  M.  sternocleidomastoideus  hervor  in  den  von  diesem  Muskel  und 
dem  M.  omohyoideus  begrenzten  dreieckigen  Raum;  weiter  aufsteigend  mit 

l)  Kopfpulsader.        2)  A.  carotis  primitiva.        3)  A.  c.  facialis. 
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einer  geringen  Neigung  seit-  und  rückwärts  begiebt  sie  sich  unter  dem  hin- 
teren Bauch  des  M.  biventer  mandibular  und  dem  M.  stylohyoideus  an  die 
Seitenfläche  des  Pharynx.  So  erreicht  sie  den  "Winkel  des  Unterkiefers, 
hinter  dem  sie  von  den  innersten  Läppchen  der  Parotis  umhüllt  wird  (Ein- 
geweidel.  Fig.  92);  seltener  verläuft  sie  durch  einen  von  der  Drüse  gebildeten 
Canal.  Unterhalb  des  Unterkiefergelenks  endlich  theilt  sie  sich  rechtwinklig 
in  ihre  beiden  Endäste,  von  welchen  der  eine,  A.  temporal  is  superficialis 
(Fig.  60  tps),  über  den  Jochbogen  und  vor  dem  äusseren  Ohr  vertical  wei- 
ter geht,  während  der  andere,  A.  maxülaris  int.  (mi),  zwischen  den  beiden 
Zipfeln  des  Lig.  mediale  accessorium  des  Unterkiefergelenks  (Bdl.  Fig.  44  am) 
in  horizontaler  Richtung  in  die  Unterschläfengrube  eintritt.  Im  Trigonum 
caroticum  wird  sie  von  der  V.  facialis  und  deren  Aesten ,  oberhalb  des  Zun- 
genbeins vom  N.  hypoglossus  bedeckt;  der  letztere  kreuzt  sie  mit  einem 
aufwärts  concaven  Bogen  und  sendet  auf  der  äusseren  Fläche  der  Arterie 
den  R.  descendens  abwärts  (Fig.  59). 

Die  stärkeren  Seitenäste,  welche  die  A.  carotis  ext.  bis  zur  terminalen 
Theilung  abgiebt,  lassen  sich  nach  der  Richtung,  die  sie  einschlagen,  in  drei 
Gruppen  scheiden,  in  vordere,  hintere  und  mediale  (vergl.  Fig.  60,  61).  Zur 
ersten  Gruppe  gehören  drei  Arterien  und  zwar,  von  unten  nach  oben  ge- 
zählt, 1)  die  A.  thyreoidea  sup.  (tsu),  2)  A.  lingualis  (I) ,  3)  A.  maxülaris 
externa  (nie)]  die  erste  entspringt  noch  unterhalb  des  Zungenbeins  und 
wendet  sich  zum  oberen  Rande  der  Gland.  thyreoidea,  die  beiden  anderen 
nehmen  in  dem  Raum  zwischen  Zungenbein  und  M.  biventer  niandibulae 
ihren  Ursprung  und  versorgen ,  die  eine  die  Zunge ,  die  andere  die  Unter- 
kinngegend und  die  Seitenhälfte  des  Gesichts.  Die  zweite  Gruppe,  die  der 
hinteren  Aeste,  umfasst  ebenfalls  drei  Arterien,  A.  sternocleidomastoidea  (sc), 
zum  gleichnamigen  Muskel,  A.  occipitalis  (oc)  und  auricularis  post.  (ap) 
zu  den  durch  den  Namen  bezeichneten  Regionen.  Die  erste  entspringt  un- 
terhalb der  Kreuzung  des  Stammes  durch  den  M.  biventer  mandibulae,  die 
beiden  anderen  entspringen  zwischen  diesem  Muskel  und  dem  Winkel  des 
Unterkiefers.     Zur  dritten  Gruppe  der  medialen  Aeste  rechnen  wir  zwei 


Zu  Fig.  59*). 

Seitenfläche  des  Halses  und  Unterkieferwinkels  mit  injicirten  Arterien  und  Venen.  Haut, 
M.  subcutaneus  colli  und  der  grösste  Theil  der  Parotis  entlernt,  M.  sternocleidomastoideus 
(Sem)  vom  vorderen  Rande  her  eingeschnitten  und  zurückgeschlagen.  Bm,  Bm'  Hinterer, 
vorderer  Bauch  des  M.  biventer  mandibulae.  Stnh  M.  sternohyoideus.  Oh  M.  omohyoideus. 
Stt  M.  sternothyreoideus.  Th  M.  thyreohyoideus.  M  M.  masseter.  1  Ductus  parotideus. 
2  Gl.  submaxillaris.  3  Cart.  thyreoidea.  4  N.  facialis.  5  N.  accessorius.  6  N.  auricu- 
laris magn.  7  N.  vagus.  8  R.  descendens  N.  hypoglossi.  9  Schlinge  desselben  mit  dem 
2.  Cervicalnerven.  Co  A.  carotis  comm.  Ci,  Ce  A.  carotis  int.  und  ext.  tsu  A.  thyreoi- 
dea sup.  **  Rr.  thyreoidei,  ***  R.  sternocleidomast.  derselben.  Is  A.  und  V.  laryngea 
sup.  I  A.  lingualis.  hy  A.  hyoidea.  me  A.  maxülaris  ext.  *  R.  massetericus.  smt  A. 
und  V.  submentalis.  mi  A.  maxill.  int.  tps  A.  temporalis  superficialis.  tf  A.  transversa 
faciei.  ji  V.  jugularis  int.  tsu'  tsu'  Vv.  thyreoideae  supp.  fc  V.  facialis  comm.  fa  V. 
facialis  ant.  fp  V.  facialis  post.  fpf,  fp"  Oberflächlicher,  tiefer  Ast  derselben,  je  V. 
jugularis  ext.  tc  V.  transversa  colli,  sep  V.  subcutanea  colli  post.  f  Verbindungsast  der 
V.  facial.  post.  mit  der  V.  jugularis  ext.    X  X  Lymphdrüsen. 


*)  Nach  Quain,  the  anatomy  of  the  arteries.    Lond.  1844,  pl.  XI. 
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A.  carotis  externa. 
Fig.  60. 


Verästelung  der  A.  carotis  ext.  (C'e)  Profil.  1  Gl.  thyreoidea.  2  Gl.  submaxillaris.  tsu  A. 
thyreoidea  sup.  Is  A.  laryngea  sup.  et  A.  cricothyreöidea.  I  A.  lingualis.  hy  R.  hyoi- 
deus.  dl  R.  dorsalis  linguae.  s  A.  sublinguales,  me  A.  maxillaris  externa,  smt  A.  sub- 
mentalis.  Ibi,  Ibs  A.  labialis  inf.  u.  sup.  sn  A.  septi  narium.  a  A.  angularis,  sc  A. 
sternocleidomastoidea.  oc  A.  occipitalis.  sc'  R.  sternocleidomastoideus  derselben,  ap  A. 
auricularis  post.  st  A.  stylomastoidea.  paa  A.  palatina  adsc.  pha  A.  pharyngea  adscend. 
mi  A.  maxillaris  int.  tps  A.  temporalis  superficialis.  tf  A.  transv.  faciei.  tm  A.  tem- 
poralis  media.  z'  A.  zygomatico-orbitalis.  y  A.  frontalis.  so  A.  supraorbitalis.  la  A. 
lacrymalis.    n  A.  nasalis.    *  R.  parotideus. 


A.  thyreoidea  superior.  93 

Gefässe  von  unregelmässigem  Verlauf,  die  A.  palatina  adscendens  (paa)  und 
pharyngea  adscendens  (pha),  welche  oft  in  mehrere  kleinere  Aeste  zerfallen 
und  in  Bezug  auf  ihre  Ausbreitung  einander  vertreten  können,  deshalb  nicht 
immer  leicht  zu  unterscheiden  sind.  Als  Criterium  dient  folgendes:  die  A. 
pharyngea  entspringt  tiefer,  als  die  A.  palatina  adscendens,  nicht  selten  un- 
mittelbar aus  der  Bifurcation  der  Carotis  comm.;  sie  ist  es  auch  in  der  Re- 
gel, die  sich  weiter  an  den  Pharynx  hinauf  und  bis  zur  Schädelbasis  erstreckt. 
Die  A.  palatina  adscendens  gelangt  zum  Pharynx  zwischen  den  Mm.  stylo- 
glossus  und  stylopharyngeus;  die  A.  pharyngea  adsc.  schickt  zwar  auch  mit- 
unter Zweige  zwischen  diesen  Muskeln  hindurch ,  breitet  sich  aber  gröss- 
tenteils hinter  dem  M.  stylopharyngeus  aus. 

Neben  diesen  grösseren  Arterien  stammen  aus  der  A.  carotis  ext.  vom 
Winkel  des  Unterkiefers  an  aufwärts  eine  Anzahl  feinerer  und  kürzerer 
Zweige,  die  sich  direct  in  die  Mm.  masseter  und  pterygoideus  und  in  die 
Parotis  einsenken,  Er.  masseteriei,  pterygoidei  und  parotidei  (Fig.  60  *). 

Sämmtliche  Aeste  entspringen  bald  in  weiteren,  bald  in  kürzeren  Ab- 
ständen von  einander;  mehrere  können  zu  einem  gemeinschaftlichen  Stämm- 
chen  zusammenfliessen,  so  die  A.  sternocleidomastoidea  oder  auricularis  post. 
mit  der  A.  occipitalis,  die  A.  lingualis  mit  der  A.  thyreoidea  sup.  oder  maxil- 
laris  externa,  die  A.  palatina  adscendens  mit  der  A.  pharyngea  adscendens 
oder  maxillaris  ext. 


•f    Vordere  Aeste. 
1.    A.  thyreoidea  superior  tSW  (IV)1)- 

Stärker  oder  schwächer  und  häufig  ungleich  auf  beiden  Seiten  je  nach  i.  Thyreoid. 
der  Entwicklung  der  A.  thyreoidea  inf.  und  der  symmetrischen  Arterie,  snp' 
geht  sie  rechtwinklig  von  der  A.  carotis  ext.  ab  oder  steigt  unter  spitzem 
Winkel  auf,  um  sich  dann  im  Bogen  abwärts  zu  wenden,  bis  sie  den  Seiten- 
lappen der  Glandula  thyreoidea  erreicht,  an  dessen  oberem  Rande  sie,  all- 
mälig  verjüngt,  gegen  den  Isthmus  verläuft. 

Sie  giebt  folgende  Nebenäste  ab: 

1.  Einen  B.  sternocleidomastoideus,  welcher  seit-  und  abwärts  über  die 
Gefässscheide  hinweg  zum  gleichnamigen  Muskel  gelangt  (fehlt  zuweilen). 

2.  A.  laryngea  sup.  (v)  geht  median-  vor-  und  abwärts,  zunächst  be- 
deckt vom  M.  thyreohyoideus ,  an  der  medialen  Seite  des  Lig.  hyothyreoi- 
deum  laterale  in  die  Seiten  wand  des  Kehlkopfs  (Fig.  60,  61  Is).  Sie  ver- 
theilt ihre  Aeste  an  die  im  Inneren  dieses  Organs  gelegenen  Muskeln ,  an 
dessen  Schleimhaut  und  Knorpel  mit  Einschluss  der  Epiglottis  und  des 
mächtigen,  an  der  Wurzel  derselben  befindlichen  Fettlagers. 

3.  Rr.  musciüares  in  unbeständiger  Zahl,  theils  direct  aus  der  A.  thy- 
reoidea sup.,  theils  aus  deren  Drüsenästen  oder  aus  der  A.  laryngea  sup.,  zu 
den  oberen  Enden  der  vom  Rumpf  zum  Zungenbein  und  Kehlkopf  aufstei- 
genden Muskeln,  zu  den  Mm.  laryngopharyngeus2)  und  cricothyreoideus.  Der 


l)  Obere  Schild-  oder  Schilddrüsenpulsader.  2)  R.  pharyngeus  art.  thyreoideae  M.  J.  Weber. 
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Ast,  der  den  letzteren  versorgt,  A.  cricothyreoidea  (y^)1),  ist  ausgezeichnet 
durch  seine  Beständigkeit  und  dadurch,  dass  er  auf  dem  Lig.  cricothyreoi- 


Fig.  61. 


Verästelung  der  A.  carotis  ext.  von  vorn.  1  Zunge.  2  M.  genioglossus.  3  M.  hyoglossus. 
4  Winkel  des  Unterkiefers.  5  Zungenbein.  6  Lig.  hyothyreoid.  med.  7  Cart.  thyreoidea. 
8  Lig.  cricothyreoid.  9  Gland.  thyreoid.  Cc  A.  carotis  comm.  Ce,  Ci  A.  carotis  ext. 
und  int.,  die  letztere  am  Ursprung  abgeschnitten,  tsu  A.  thyreoidea  sup.  Is  A.  laryn- 
gea  sup.  et  A.  cricothyreoidea.  I  A.  lingualis.  hy  R.  hyoideus.  s  A.  sublingualis.  meA. 
maxillaris  ext.  smt  A.  submentalis.  Ibi,  Ibs  A.  labialis  inf.  u.  sup.  sn  A.  septi  na- 
riuin.     a   A.  angularis.     oc   A.  occipitalis.     ap   A.  auricularis  post.     tps  A.  temporalis 

superficialis. 

deum  med.  mit  dem  entsprechenden  Gefäss  der  anderen  Seite  eine  mediane, 
bogenförmige ,  horizontale  Anastomose  eingeht ,  welche  auch  zur  inneren 
Oberfläche  des  Kehlkopfs  Zweige  sendet  (Fig.  61  et). 

Von  dem  Theil  der  Arterie,  welcher  am  oberen  Rande  der  Gland.  thy- 
reoidea hinzieht,  geht  eine  Anzahl  von  Aesten2)  abwärts  in  die  Drüse,  der 
grösste  am  Seitenrande  derselben  einem  aufsteigenden  Aste  der  A.  thyreoi- 
dea inf.  entgegen.    Doch  kommen  weder  zwischen  den  beiden  Thyreoideae 


)  Art.  thyreoidea  inferior  Cruv.     2)  Er.  glanduläres. 


A.  lingualis. 
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einer  Seite,  noch  zwischen  den  symmetrischen  Aesten  beider  Seiten  andere, 
als  capillare  Anastomosen  vor  und  nur  durch  Vermittlung  ihrer  Rr.  la- 
ryngei  stehen  die  vier  Artt.  thyreoideae  an  der  Innenfläche  der  Kehlkopfs- 
wand mit  einander  in  Verbindung  (Hyrtl1). 

Barkow  (Die  Blutgefässe,  vorzüglich  die  Schlagadern  des  Menschen.  Breslau 
1866,  S.  IX)  zählt  folgende  Gefässbogen  auf,  welche  durch  Vereinigung  von  Zwei- 
gen der  Aa.  thyreoid.  supp.  und  inff.  gebildet  werden:  l)  Arcus  thyreocartila- 
gineus ,  durch  Vereinigung  von  Zweigen  der  Aa.  thyreoid.  supp.  beider  Seiten, 
höher  oder  tiefer  vor  dem  Winkel  der  Cart.  thyreoidea.  2)  Arcus  er icothyreoideus 
auf  dem  gleichnamigen  Ligament.  3)  Arcus  thyreoglandularis  maryinalis  sup. 
am  oberen  Bande  der  Gland.  thyreoidea.  a)  A.  t.  m.  s.  simplex ,  durch  Zweige 
der  beiderseitigen  Aa.  thyreoid.  supp.  b)  A.  t.  m.  s.  cruciatus ,  zwischen  einem 
Zweig  der  A.  thyr.  sup.  der  Einen  Seite  und  einem  an  der  vorderen  oder  hinteren 
Fläche  der  Gland.  thyr.  aufsteigenden  Zweig  der  A.  thyr.  inf.  der  anderen  Seite. 
4)  Arcus  thyreogland.  margin.  inf.  am  unteren  Bande  der  Drüse.  5)  Arcus  thy- 
reogland.  lobularis  lateralis,  am  Bande  eines  Drüsenlappens  zwischen  A.  thyr. 
sup.  und  inf.  der  nämlichen  Seite.  6)  Arcus  thyreogland.  medius,  am  mittleren 
Horn,  in  verschiedenen  Modifikationen.  7)  Arcus  thyreoglandularis  intr  alobular  is, 
Anastomosen  innerhalb  der  Drüse.  8)  Are.  laryngeus  post.,  an  der  hinteren 
Wand  des  Kehlkopfs,  zwischen  den  Aa.  laryng.  Einer  Seite.  9)  Arcus  tracheales 
antt.  aus  den  Aa.  thyreoid.  inff.  vor  der  Trachea. 

2.   A.  lingualis  l  (iv)2). 

Dringt  von  ihrer  Ursprungsstelle  aus  in  fast  gerader  Richtung  am  late-  2.  Lingual, 
ralen  Rande  des  M.  hyoglossus  oder  zwischen  Bündeln  desselben  in  die  Tiefe, 
dann  aufwärts  und  zuletzt,  eingebettet  in  die  Substanz  der  Zunge  zwischen 
M.  genioglossus  und  lingualis,  in  verticalen  Schlängelungen  vorwärts  zur 
Zungenspitze  (Eingeweidel.  Fig.  56,  4). 

Ihre  Aeste  sind: 

1.  Ein  Aestchen  abwärts  zum  M.  hyopharyngeus. 

2.  M.  hyoideus  (Fig.  60,  61  hy),  ein  feiner  Ast,  der  längs  dem  oberen 
Rande  des  Zungenbeins  oder  über  die  Sehnen  der  von  unten  her  an  das 
Zungenbein  sich  inserirenden  Muskeln  verläuft ,  diesen  Muskeln  Zweige 
giebt  und  mit  Aesten  der  A.  cricothyreoidea  ein  weitläufiges  Netz  auf  der 
äusseren  Fläche  der  Cart.  thyreoidea  bildet. 

3.  A.  dorsalis  linguae  (dl),  tritt  zwischen  den  Muskeln,  die  von  der 
Zunge  in  den  Pharynx  und  Gaumen  übergehen,  zur  Schleimhaut  des  Zungen- 
rückens und  verbreitet  sich  unter  derselben  bis  zur  Epiglottis  und  zu  den 
am  Seitenrande  der  Zungenwurzel  ein-  und  austretenden  Muskeln  (Mm.  stylo- 
glossus  und  glossostaphylinus)  auch  zur  Tonsille;  zerfällt  öfters  in  zwei  oder 
mehrere  und  dann  unscheinbare  Aestchen. 

4.  A.  subungualis  (s),  geht  über  dem  M.  mylohyoideus,  zwischen  der 
Sublingualdrüse  einerseits  und  den  Mm.  geniohyoideus  und  genioglossus  an-  * 
dererseits  gerade  nach  vorn,  an  der  lateralen  Seite  des  Ductus  submaxillaris. 
Allen  diesen  Theilen  sendet  sie  Aeste-,  andere  Aeste  begeben  sich  zum  Alveo- 
larrand  des  Unterkiefers;  noch  ein  anderer  durchbohrt  den  M.  mylohyoideus, 


l)  Oesterr.  Ztschr.  f.  prakt.  Heilk.  1860.  Nr.  19.  20.    2)  A.  ranina  Win  slow. 
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A.  maxillaris  externa. 


oder  geht  schon  vor  dem  Rande  des  M.  mylohyoideus  von  der  A.  lingualis 
ab,  um  mit  der  A.  submentalis  zu  anastomosiren,  zuweilen  auch  die  vorde- 
ren Aeste  derselben  zu  übernehmen. 

Jenseits  des  Ursprungs  der  A.  sublingualis  giebt  die  A.  lingualis1)  in 
ziemlich  regelmässigen  Abständen,  zuweilen  alternirend,  nach  verschiedenen 
Seiten  gröbere  und  feinere  Zweige  zum  Fleisch  und  zur  Schleimhaut  der 
Zunge.  Weder  zwischen  diesen  Aesten  beider  Seiten,  noch  zwischen  den 
Endästen  der  beiden  Aa.  linguales  in  der  Zungenspitze  finden  Verbindungen 
Statt.  Nur  über  dem  oberen  Ansatz  des  Frenülum  bilden  feine  Aeste  der 
A.  lingualis  eine  mediane,  bogenförmige  Anastomose  (W.  Krause2);  eine 
stärkere  besteht  zwischen  den  beiderseitigen  Rr.  hyoidei.  Die  Aa.  dorsales 
linguae  beider  Seiten  treten  oft  zu  einem  unpaaren,  medianen,  innerhalb  der 
Mucosa  vorwärts  zum  Foramen  coecum  verlaufenden  Stämmchen  zusammen 
(Hyrtl3)  und  die  A.  sublingualis  vereinigt  sich  unter  dem  Frenulum  lin- 
guae im  Bogen  mit  der  entsprechenden  Arterie  der  anderen  Seite  (Cru- 
veilhier4). 

3.    A.  maxillaris  externa  Wie  (IV)5). 

3.  Maxiii.  Diese  Arterie  steigt  vom  Ursprung  an  zuerst  schräg  vorwärts  auf,  den 

hinteren  Bauch  des  M.  biventer  mandibulae  und  den  M.  stylohyoideus  kreu- 
zend; sie  wendet  sich  dann  in  einer  Furche  der  oberen  Fläche  der  Glandula 
submaxillaris  fast  horizontal  vorwärts ,  begiebt  sich  vor  der  Insertion  des 
M.  masseter  über  den  Rand  des  Unterkiefers  weg  auf  die  Seitenfläche  des 
Gesichts  und  zieht  in  weitläufigen  Biegungen  auf  der  tiefen  und  unter  den 
beiden  oberflächlicheren  Schichten  der  Gesichtsmuskeln  schräg  zur  Gegend 
des  medialen  Augenwinkels. 

Wenn  die  A.  palatina  adscendens  oder  ein  Zweig  derselben  (R.  tonsil- 
laris) ihren  Ursprung  aus  der  A.  maxillaris  ext.  nehmen  ,  so  geschieht  dies 
in  der  Gegend  des  Unterkieferwinkels,  an  der  Stelle  des  Uebergangs  des 
ersten  aufsteigenden  Stücks  in  das  horizontale. 

Während  ihres  Verlaufs  über  die  Gland.  submaxillaris  schickt  die  A. 
maxillaris  ext.  einige  kurze  Zweige  abwärts  in  diese  Drüse ;  vom  Unterkiefer- 
winkel aus  versorgt  sie  mit  stärkeren  Zweigen 6)  die  Parotis  (Fig.  60  *). 
Sie  giebt  ferner  eine  grosse  Zahl  von  Muskelzweigen  ab,  von  der  Unter- 
kiefergegend aus  zu  den  Mm.  stylohyoideus,  pterygoideus  int.  und  masseter,  an 
der  Seitenfläche  des  Gesichts 7)  zu  den  Mm.  buccinator,  triangularis,  Z3Tgoma- 
ticus ,  quadrat.  labii  sup.  und  zum  unteren  Rande  des  M.  orbicularis  oculi, 
Zweige,  welche  mit  der  A.  transversa  faciei,  buccinatoria  und  infraorbitalis 
Anastomosen  eingehen. 

Die  namhaften  Aeste  der  A.  maxillaris  ext.  sind  die  folgenden: 

1.  A.  submentalis  (smt).  Setzt  sich  von  der  Stelle  aus,  wo  die  A. 
maxill.  ext.  sich  um  den  Rand  des  Unterkiefers  windet,  in  der  Richtung  des 


Art.  ranina  s.  profunda  linguae.  Tief-  oder  Seitenzungenpulsader.  2)  Prager  Vier- 
teljahrsschr.  1870.  I,  97.  3)  Oesterr.Ztse.hr.  f.  prakt.  Heilk.  1861,  Nr.  46.  4)  Artere 
du  filet  Cr  uv.  5)  A.  facialis  ant.  Aeussere  Kiefer-  oder  Antlitzpulsader.  c)  Er.  parotidei. 
7)  Artt.  buccales  inferiores  und  superiores. 
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Stammes  innerhalb  der  Fossa  submaxillaris  fort ,  parallel  dem  vorderen 
Bauche  des  M.  biventer  mandibulae,  welchen  sie,  wie  auch  die  Mm.  mylohyoi- 
deus und  subcutaneus  colli,  mit  Zweigen  versieht.  Das  verjüngte  Ende  der 
Arterie  wendet  sich  neben  der  Protuberantia  mentalis  zur  Kinnfläche  und 
endet  hier  in  Zweige  zu  den  Mm.  quadrat.  labii  inf.  und  mentalis  und  in 
Anastomosen  mit  den  Aa.  labialis  inf.  und  mentalis  und  mit  der  symmetri- 
schen Arterie. 

Von  der  Submaxillargegend  aus  anastomosirt  die  A.  submentalis  mit 
der  A.  sublingualis;  sie  vertritt  sie  und  wird  durch  dieselbe  vertreten. 

2.  A.  labialis  inf.  (Ibi). 

3.  A.  labialis  siip.  (Ibs1),  Arterien  fünfter  Ordnung,  die  unteren  etwas 
stärker,  welche  geschlängelt  in  der  Nähe  des  rothen  Lippenrandes  zwischen 
der  Muskel-  und  Drüsenschichte  der  Lippen  verlaufen,  sich  in  beiden  Schich- 
ten verästeln  und  in  der  Medianlinie  von  beiden  Seiten  zu  bogenförmigen 
Anastomosen  zusammenfliessen.  Die  untere  geht  am  Rande  des  M.  trian- 
gularis,  die  obere  am  Rande  des  M.  zygomaticus  vom  Stamme  der  A.  maxill. 
ext.  ab ;  von  der  unteren  zweigt  sich  häufig  ein  stärkerer  Ast  ab ,  der  dem 
Kranzgefäss  parallel  unter  dem  angewachsenen  Rande  der  Lippe  längs  dem 
Kiefer  verläuft  (Fig.  61);  von  der  oberen  A.  labialis  wenden  sich  jederseits 
ein  oder  zwei  Zweige  auf  -  und  dann  vorwärts  zur  häutigen  Nasenscheide- 
wand; es  sind  die  Aa.  septi  narium  (sn2),  welche  einander  parallel  zu  bei- 
den Seiten  des  Nasenscheidewandknorpels  bis  zur  Nasenspitze  gehen  und 
hier  mit  den  Arterien  des  Nasenflügels  anastomosiren. 

4.  A.  angularis  («3),  die  nach  Abgabe  der  Aa.  labiales  längs  der 
Seitenwand  der  Nase  über  den  Ursprung  des  M.  nasalis  schräg  emporstei- 
gende Fortsetzung  des  Stammes  der  A.  maxillaris  ext.,  welche  den  Nasen- 
flügeln und  dem  Nasenrücken  zahlreiche  Aeste4)  sendet,  auch  an  dem  unte- 
ren Theil  des  M.  orbicularis  oculi  sich  verbreitet  und  mit  der  aus  der  Augen- 
höhle hervortretenden  A.  nasalis  (Fig.  60,  n)  anastomosirt,  von  der  sie  auch 
häufig  vertreten  wird.  Unter  den  Aesten  zum  Nasenflügel  zeichnet  sich 
öfters  ein  in  der  Nähe  des  unteren  Randes  verlaufender  Ast  aus,  der,  wie 
erwähnt,  der  A.  septi  entgegengeht  (Fig.  61). 


-{*-]•  Hintere  Aeste. 


1.   A.  sternocleidomastoidea  SCr>). 

Diese  Arterie,  von  wechselnder  Stärke  je  nach  der  Zahl  der  Aeste,  tt  Hintere 
welche  der  M.  sternocleidomastoideus  aus  anderen  Quellen  bezieht,  wendet  ^eSsterno- 
sich  in  einem  steilen  Bogen  über  den  N.  hypoglossus  nach  aussen  und  senkt  cleldomast- 
sich,  vereint  mit  dem  N.  accessorius ,  in  den  Muskel  ein ,  ungefähr  an  der 
Grenze  seines  oberen  und  mittleren  Drittels  (Fig.  60). 

x)  A.  coronaria  labii  inf  er.  und  superioris.  Kranzpulsader  der  Unter-  und  Oberlippe. 
2)  A.  septi  mobilis.  3)  A.  nasalis  lateralis  s.  externa.  Mit  dem  Namen  angularis  bezeich- 
nen ältere  Anatomen  den  Stamm  der  A.  maxillaris  ext. ,  einige  neuere  das  Ende  der  An- 
gularis am  medialen  Augenwinkel.  4)  Rami  alar es  s.  pi anales  und  Rr.  dorsales.  5)  A.  circum- 
flexa  musculi  sternocleidomast.  inf.  Halbertsma  (Ontleedk.  anteelceningen). 

Henle,  Anatomie.   Bd.  III.  Abth.  1.  7 
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A.  occipitalis. 


2.    A.  occipitalis  OC  (iv). 

2.  Occipit.  Die  A.  occipitalis  geht,  vom  hinteren  Rande  des  M.  biventer  mandibulae 

und  vom  M.  stylohyoideus  bedeckt,  zunächst  steil  rück-  und  aufwärts.  Ueber 
dem  Querfortsatz  des  Atlas  ändert  sie  diese  Richtung  in  eine  leicht  geschlän- 
gelt horizontale  um;  sie  lehnt  sich  zuerst  an  den  M.  rectus  capitis  lateralis 
an,  tritt  dann  in  den  Sulcus  occipitalis  des  Schläfenbeins  (KnL  S.  149)  und 
liegt  jenseits  desselben,  unter  den  Mm.  longissimus  capitis  und  splenius  und 
über  den  Mm.  obliquus  cap.  sup.  und  semispinalis  capitis,  mit  ihren  Aesten 
in  das  feste  Bindegewebe  eingebettet,  welches  die  Schichten  der  Nackenmus- 
keln sondert.  In  dem  "Winkel ,  den  der  mediale  Rand  des  M.  splenius  cap. 
mit  der  oberen  Nackenlinie  des  Hinterhauptbeins  bildet,  seltener  zwischen 
Bündeln  des  M.  splenius,  biegt  sie  abermals  aufwärts  um  und  durchbohrt 
die  den  Mm.  trapezius  und  sternocleidomastoideus  gemeinsame  Sehne,  um 
sich  mit  ihren  Endästen  an  der  hinteren  Fläche  des  Schädels  zu  verbreiten. 
Unbedeutende  Aestchen  erstrecken  sich  in  der  Fortsetzung  des  Stammes  zur 
Medianebene.  Der  aufsteigende  Theil  der  Arterie  sendet  dem  hinteren 
Bauch  des  M.  biventer  mandibulae  und  dem  M.  stylohyoideus  kurze  Aeste 
und  giebt  zuweilen  die  A.  stylomastoidea  ab ,  welche  der  Regel  gemäss  aus 
der  A.  auricularis  post.  entspringt.  Ein  beständiger  Ast  jenes  Theils  ist 
der  R.  sternocleidomastoideus  (Fig.  60  sc'1)?  der  sich,  wie  der  gleichnamige 
aus  der  Carotis  entspringende  Ast,  über  den  N.  hypoglossus  hinüberschlägt. 

Aus  dem  Anfang  des  horizontalen  Theils  der  A.  occipitalis  kommen 
feine  Zweige  zur  Diploe  des  Schädels  und  zur  fibrösen  Hirnhaut,  die  durch 
ein  For.  mastoideum  oder  durch  das  For.  jugulare,  seltener  durch  das  For.  occi- 
pitale  eintreten.  Der  in  das  Foramen  mastoideum  eintretende  Ast  gehört 
vorzugsweise  der  Diploe  an  (Hyrtl2). 

Ein  paar  stärkere  oder  mehrere  feinere  Aeste,  Raml  cervicales,  begeben 
sich  zu  den  Nackenmuskeln ,  zwischen  welchen  die  Arterie  liegt,  und  auf 
verschiedenen  Wegen  zu  den  tieferen,  spärlicher  zu  den  oberflächlichen 
Schichten3).  Oefters  gehen  sie  von  einem  längeren,  am  lateralen  Rande 
oder  über  die  Mitte  des  M.  semispinalis  capitis  abwärts  laufenden  Stämm- 
chen  aus.  Sie  anastomosiren  mit  Zweigen  der  Aa.  vertebralis,  transversa 
colli  und  cervicalis  profunda. 

Die  am  Hinterhaupt  aufsteigenden  Endäste,  Rr.  occipitalis,  liegen,  wie 
alle  Arterien  der  Schädeldecke,  in  dem  Fettgewebe  eingeschlossen,  welches 
die  straffe  Verbindung  der  Cutis  mit  der  Galea  bewerkstelligt.  Meistens 
theilt  sich  der  Stamm  wiederholt  gabelförmig  in  spitzwinklig  divergirende 
Aeste,  von  denen  kammförmig  und  unter  nahezu  rechten  Winkeln  die  Sei- 
tenzweige abgehen,  welche  netzartig  unter  sich  zusammenhängen  und  fei- 


J)  Art.  circumfiexa  musculi  sternocleidomastoidei  sup.  Halbertsma.  2)  Sie  werden  als 
A.  meningea  postica  (A.  men.  post.  ext.  s.  accessoria  ext.) ,  der  in  das  For.  mastoideum  ein- 
tretende Ast  auch  speciell  als  A.  mastoidea  (A.  mastoidea  post.  Cr uv.)  angeführt.  Einige 
Autoren  erwähnen  neben  einer  A.  mastoidea  eine  A.  meningea  post.  durch  das  For.  jugulare. 
3)  Aa.  cervicales  descendentes  superßc.  und  profunda  aut.  R.  cervicalis  prof.  sup.  und  super- 
ficialis sup.  Arnold.    R.  cervicalis  princeps  superfic.  und  prof.  Quain. 
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nere  Netze  einschliessen.  Mittelst  der  Seitenzweige  anastomosirt  die  A. 
occipitalis  medianwärts  mit  der  symmetrischen  Arterie,  lateralwärts  mit  der 
A.  auricularis  post.  und  weiter  oben  mit  der  A.  temporalis ,  auf  dem  Schei- 
tel endlich,  wenn  nicht  die  Aeste  der  A.  temporalis  dazwischen  treten,  mit 
der  A.  frontalis.  Aus  einem  der  Endäste  geht  ein  Zweig  hervor,  der  durch 
das  Foramen  parietale  zur  fibrösen  Hirnhaut  gelangt  (Cruveilhier's  R. 
parietalis). 

3.    A.  auricularis  posterior  Ctp  (v). 

Liegt  nach  ihrem  Ursprünge  aus  der  A.  carotis  ext.  an  der  medialen  3.  Auric. 
Seite  dieser  Arterie,  geht  dann,  anfänglich  noch  von  der  Parotis  bedeckt,  post* 
in  der  Rinne  zwischen  dem  Warzeufortsatz  und  dem  Ohrknorpel,  unter  dem 
M.  auricularis  post.,  vertical  aufwärts  und  endet,  durch  Abgabe  der  Ohräste 
auf  ein  feines  Stämmchen  reducirt,  in  dem  Bindegewebe,  welches  die  Fascia 
temporalis  und  die  Cutis  verbindet. 

Der  hintere  Bauch  des  M.  biventer  mandibulae,  die  am  Proc.  styloicleus 
entspringenden  Muskeln,  die  Parotis  und  der  knorplige  Gehörgang  empfan- 
gen von  der  A.  auricularis  post.  feine ,  variable  Zweige.  Ein  beständiger 
Zweig,  der  aber,  wie  erwähnt,  seinen  Ursprung  nicht  selten  aus  der  A.  occi- 
pitalis nimmt,  ist  die  A.  stylomastoidea  (vi1).  Sie  verlässt  unter  spitzem 
Winkel  den  Stamm  der  A.  auricularis  post.  (Fig.  60  st),  gelangt  neben  dem 
N.  facialis  durch  das  Foramen  stylomastoideum  in  den  Can.  facialis  und 
schickt  von  diesem  aus  Aestchen  rückwärts  zur  Schleimhaut  der  Cellulae 
mastoideae  2)  und  zum  M.  stapedius 3),  vorwärts  durch  den  Can.  chordae  und 
andere  feine  Oeffhungen  des  Can.  facialis  zur  Schleimhaut  der  Paukenhöhle4). 
Aus  diesen  Aestchen  stammen  die  Capillargefässe  des  inneren  Ueberzugs 
des  Paukenfells;  sie  anastomosiren  am  Paukenfellfalze  mit  den  Aesten  der 
A.  auricularis  profunda,  welche  die  äussere  Schichte  des  Paukenfells  ver- 
sorgen (Gerlach5).  Die  Fortsetzung  der  A.  stylomastoidea6)  tritt  durch 
den  Canalis  facialis  auf  die  vordere  innere  Fläche  der  Schläfenbeinpyramide, 
verästelt  sich  in  der  fibrösen  Hirnhaut  und  anastomosirt  mit  Zweigen  der  A. 
meningea  media. 

Im  weiteren  Verlaufe  sendet  die  A.  auricularis  post.  einen  tiefliegenden 
Ast  durch  die  ganze  Länge  der  Incisura  mastoidea  (Hyrtl),  einen  ober- 
flächlichen Ast  quer  über  die  Sehne  des  M.  sternocleidomastoideus  und  einen 
oder  häufiger  zwei  Aeste  vorwärts  zur  Auricula7);  der  obere  versieht  die 
innere  Fläche  der  Ohrmuschel  mit  Einschluss  des  umgeschlagenen  Randes 
des  Helix,  der  untere  das  Ohrläppchen  und  die  äussere  Fläche  der  Ohr- 
muschel, auf  welche  seine  Zweige  theils  zwischen  der  Cauda  helicis  und 
dem  Antitragus,  theils  durch  Lücken  des  Ohrknorpels  übergehen. 

x)  Griffelzitz-  oder  Griffellochpulsader.  2)  Rr.  mastoidei  Arnold  (Atlas  anatom.  II, 
Taf.  6.  Fig.  18).  3)  R.  .pro  stapedio  Arnold.  4)  Arnold  bildet  drei  Aestchen  ab,  ein 
unteres,  Ramulus  pro  membrana  mucosa  cavitatis  tympani ,  am  Boden  der  Paukenhöhle,  ein 
mittleres,  Arteria  tympanica ,  welches  die  Chorda  tympani  begleitet,  und  ein  oberes,  an  der 
hinteren  Spitze  des  Vorhofsfensters,  Ramulus  ad  fenestram  semiovalem.  5)  Mikroskop.  Stu- 
dien. Erlangen  1858,  S.  62.  6)  Rr.  meningei  Arnold.  7)  Rr.  anteriores  s.  auricvla.res 
(sup.  und  inf.). 
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1  (JO         A.  pharyngea  adscendens.    A.  palatina  adscendens. 

Der  am  Schädel  aufsteigende  Theil  der  A.  auric.  post.1)  giebt,  wie  die 
übrigen  Arterien  des  Schädels,  quere  Aeste  ab,  die  mit  den  queren  Aesten 
der  benachbarten  Stämme,  Aa.  occipitalis  und  temporalis  superficialis,  anasto- 
mosiren;  er  füllt  die  Lücke  zwischen  diesen  beiden  Stämmen  aus  und  steht 
also,  was  die  Ausbreitung  betrifft,  zu  ihnen  in  umgekehrtem  Verhältuiss. 
Einige  seiner  Aeste  enden  in  den  Mm.  auricularis  post.  und  occipitalis. 

•f-f-f"    Mediale  Aeste. 

1.    A.  pharyngea  adscend ens  pll  (l  (v2). 

ttt  Mediale  Steigt  anfangs  zwischen  der  Carotis  ext.  und  int.,  dann  an  der  media- 
^eSphar.  len  Seite  der  letzteren  in  dem  Winkel  zwischen  der  hinteren  Wand  des  Pha- 
adsc.  rynx  und  der  inneren  Fläche  des  M.  pterygoid.  bis  an  die  Basis  des  Schä- 

dels in  die  Höhe.  Sie  giebt  zwei  bis  drei  Aeste,  Br.  pharyngei,  medianwärts 
an  den  Pharynx ,  von  denen  der  unterste 3)  meist  in  absteigender  Richtung 
verläuft,  dem  Schlundaste  der  A.  thyreoidea  sup.  entgegen,  mit  welchem  er 
anastomosirt.  Diese  Aeste  gehören  den  Constrictoren  und  der  Schleimhaut 
des  Pharynx,  dem  unteren  Ende  der  Tube  (Arnold)  und  dem  M.  stylopha- 
ryngeus  an.  Feinere  Aeste  treten  lateralwärts  an  die  Mm.  pterygoid.  int., 
petro-  und  sphenostaphylinus  und  anastomosiren  mit  der  A.  vidiana.  Ein 
Ast,  R.  praevertebralis  Cruv.,  geht  gerade  aufwärts  in  dem  Bindegewebe, 
welches  die  vorderen  Halsmuskeln  deckt;  er  anastomosirt  mit  der  A.  cervi- 
calis  adscendens  und  ist  von  wechselnder  Stärke,  je  nachdem  er  einen  grös- 
seren oder  kleineren  Theil  des  diesen  beiden  Arterien  gemeinschaftlichen 
Gebiets  übernimmt. 

(regen  die  Schädelbasis  theilt  sich  die  Arterie  in  mehrere  feine  Zweige, 
welche  auf  verschiedenen  Wegen,  durch  den  Can.  caroticus,  das  Foramen 
lacerum,  jngulare  und  den  Can.  hypoglossi,  in  die  Schädelhöhle  gelangen, 
um  sich  in  der  fibrösen  Hirnhaut  und  in  den  Nerven ,  die  in  den  genannten 
Oeffnungen  enthalten  sind ,  zu  verästeln 4).  Auch  das  Ganglion  cervicale 
supr.  erhält  seine  Gefässe  aus  den  Endzweigen  der  A.  pharyngea  adscendens. 

2.    A.  palatina  adscendens  paci  (vb). 

2.  Paiat.  Mit  diesem  Namen  bezeichnen  wir,  wie  oben  erwähnt,  eine  Arterie, 

welche  direct  aus  der  Carotis  externa  oder  aus  der  A.  maxillaris  ext.  oder 
pharyngea  adscendens  entspringt  und  zwischen  den  Mm.  styloglossus  und 
stylopharyngeus,  diesen  Muskeln  Aeste  gebend ,  zur  hinteren  Pharynxwand 
tritt.  Sie  zerfällt  meistens  in  zwei  Aeste,  einen  vorderen ,  der  vor  dem  M. 
petrostaphylinus  zur  Tonsille  und  zu  den  Drüsen  und  Muskeln  des  weichen 
Gaumens  gelangt,  und  einen  hinteren  Ast ,  der  hinter  dem  genannten  Mus- 

*)  R.  posterior  s.  occipitalis.  R.  mastoideus  Cruv.  2)  A.  pharyngea  inf.  s.  pharyngo- 
basilaris.  A.  pharyngo-meningea  Cruv.  3)  R.  pharyngeus  descendens  M.  J.  Weber. 
4)  Diese  Zweige  werden  Aa.  meningeae  posteriores ,  das  Stämmchen ,  das  sich  in  dieselben 
auflöst,  wird  Ramus  basilaris  s.  meningeus  genannt.    5)  A.  pharyngopalatina.  A.  palatina  inf . 
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kel  in  die  Tubenmündung  und  Umgegend  ausstrahlt.     Oefters  ist  die  A. 
palatina  adscend.  auf  den  Ast  zur  Tonsille l)  reducirt. 

I.    A.  maxillaris  int.  mi  (ni2). 

Die  A.  maxillaris  int.  zieht  in  mehr  oder  minder  starken  Windungen  1.  Maxiii. 
durch  die  Fossa infratemporalis  median -vorwärts  zur  Fossa  sphenomaxillaris, 
von  welcher  aus  sie  nach  verschiedenen  Richtungen  durch  die  Canäle  und 
Löcher,  die  sich  in  die  genannte  Grube  öffnen,  ihre  Endäste  versendet. 

Man  kann  die  Bahn,  welche  das  Gefäss  durchläuft,  in  fünf  Stadien  ein- 
theilen  und  danach  die  zahlreichen  Nebenäste  desselben  in  fünf  natürliche 
Gruppen  ordnen.  Das  erste  Stadium  entspricht  der  medialen  Seite  des 
Unterkieferhalses;  von  da  gehen  zwei  kleine  Seitenzweige  aufwärts  ab,  die 
Aa.  auricularis  pro/.  (Fig.  62  apr  a.  f.  S.)  und  tympanica  (t),  jene  in  den 
äusseren  Gehörgang,  diese  durch  die  Fissura  petrotympanica  zur  Pau- 
kenhöhle. Im  zweiten  Stadium  durchmisst  die  A.  maxillaris  int.  den  Raum, 
der  von  den  rückwärts  divergirenden  Bäuchen  der  Mm.  pterygoidei  be- 
grenzt ist,  in  welchen  sie  meistens  direct,  ausnahmsweise  durch  die 
Spalte  zwischen  beiden  Köpfen  des  M.  pterygoideus  ext.  gelangt;  von 
hier  schickt  sie  an  der  medialen  Fläche  des  M.  pterygoid.  ext.  die  A.  menin- 
gea  media  (mm)  aufwärts,  an  der  lateralen  Fläche  des  M.  pterygoideus  int. 
die  A.  alveolaris  in  f.  (ai)  abwärts.  Sie  selbst  folgt  der  letztgenannten  Ar- 
terie und  liegt,  dies  ist  das  dritte  Stadium ,  zwischen  dem  M.  pterygoideus 
int.  und  dem  unteren  Ende  des  M.  temporalis,  an  der  medialen  Fläche  des 
Proc.  coronoideus  des  Unterkiefers;  aus  diesem  Theil  der  Arterie  stammen 
die  Aeste  zu  den  Kaumuskeln,  zwei  Arft,  temporales  proff.  (tpr),  von  denen 
die  eine  am  hinteren ,  die  andere  am  vorderen  Rande  des  Muskels  in  die 
Substanz  desselben  eindringt,  die  Aa.  pterygoideae  (pt),  die  A.  masseterica 
(fflft),  welche  durch  die  Incisura  mandibulae,  seltener  vor  dem  Proc.  coro- 
noideus nach  aussen  gelangt,  und  eine  A.ouccinatoria  (&),  welche  längs  dem 
oberen  Rande  des  gleichnamigen  Muskels  verläuft.  Der  Stamm  der  A. 
maxillaris  int.  erreicht  nun  viertens  die  Tuberosität  des  Oberkiefers,  legt 
sich  in  engen  Schlangenwindungen  an  denselben  an  und  schickt  einige  feine 
Aeste,  Aa.  alveolares  superiores  posteriores  (asp)  in  die  Canales  alveolares 
postt.  und  einen  stärkeren  Ast,  A.  infraorbitalis  (io)  durch  die  Fissura  orbi- 
talis  inf.  in  den  Can.  infraorbitalis.  Das  letzte  (fünfte)  Stück  der  A.  maxil- 
laris int.  begiebt  sich  durch  die  Fissura  sphenom'axillaris  in  die  Grube  glei- 
chen Namens;  die  Aeste,  in  welche  es  sich  auflöst,  sind  die  Aa.  pterygopala- 
tina  (pp),  splienopalaiina  (sp),  vidiana  (vd),  die  durch  die  gleichnamigen  Oeff- 
nungen  abwärts  zum  Gaumen ,  medianwärts  zur  Nasenhöhle,  rückwärts  zur 
Schädelbasis  vordringen. 

Einzelne  der  genannten  Aeste  können  mit  gemeinschaftlichen  Stämm- 
chen entspringen,  wie  die  Aa.  auricularis  prof.  und  tympanica,  die  eine  und 
andere  der  Kaumuskelarterien,  die  Aa.  alveolares  und  infraorbitalis,  die  Aa. 
vidiana  und  spheno-  oder  pterygopalatina.  Auch  fällt  der  Ursprung  ge- 
wisser Arterien  öfters  in  ein  früheres  oder  späteres  Stadium ,  in  welchem 


L)  R.  tonsillaris  auf.    2)  A.  facialis  profunda. 
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Falle  sie  schräg  zum  Ort  ihrer  Bestimmung  auf-  oder  absteigen;  so  kann 
die  A.  auricularis  prof.  aus  der  A.  temporalis,  die  A.  meningea  media  aus 

Fig.  62. 


"1 


Verästelung  der  A.  maxillaris  int.  (mi).  Profilansicht  des  Schädels,  von  welchem  der  Joch- 
bogen nebst  der  lateralen  Wand  der  Orbita  und  ein  Theil  des  Unterkieferastes  entfernt 
sind.  1  M.  temporalis,  an  der  Insertion  abgeschnitten.  2  M.  pterygoid.  ext.  ,  ebenso. 
3  M.  pterygoid.  int.  Ce  Carotis  ext.  tps  A.  temporalis  superfic.  apr  A.  auricularis  prof. 
t  A.  tympanica.  mm  A.  meningea  media.  ai  A.  alveolaris  inf.  mh  A.  mylohyoidea. 
rat  A.  mentalis,  tpr  A.  temporalis  prof.  pt  A.  pterygoidea.  ma  A.  masseterica.  b  A. 
buccinatoria,  asp  A.  alveolaris  sup.  post.  io  A.  infraorbitalis.  asa  A.  alveolaris  sup. 
ant.    vd  A.  vidiana.     sp  A.  sphenopalatina.     pp  A.  pterygopalatina.    npo  A.  nasalis  post. 

np  A.  nasopalatina. 

dem  ersten  oder  dritten,  eine  A.  pterygoidea  aus  dem  zweiten  Abschnitt  der 
A.  maxillaris  int.  kommen. 
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Ueber  den  ferneren  Verlauf  der  aufgezählten  Aeste  ist  noch  Folgendes 
hinzuzufügen. 

Die  A.  auricularis  pro/,  versorgt  das  Kiefergelenk  und  den  äusseren  Auric.  prof. 
Gehörgang,  den  letzteren  mittelst  Zweigen,  welche  die  vordere  Wand  des 
Paukentheils  und  die  Furche  zwischen  ihm  und  dem  Schuppentheil  durch- 
setzen. Einer  dieser  Zweige  bildet  das  äussere  Gefässnetz  des  Paukenfells 
und  breitet  sich  in  dem  Bindegewebe  aus ,  welches  dessen  Cutisüberzug 
repräsentirt.  Er  gelangt  mit  dem  Handgriff  des  Hammers  zum  Centrum 
des  Paukenfells  und  giebt  von  da  aus  zahlreiche  Eeiserchen  radienförmig 
ab,  welche  an  der  Peripherie  des  Paukenfells  mit  den  Arterien  des  Schleim- 
hautüberzugs desselben  anastomosiren  (Ger lach). 

Die  A.  tympanica1)  trägt  ebenfalls  zur  Versorgung  des  Kiefergelenks  Tympan. 
bei,  bevor  sie  sich  in  die  Fissura  petrotympanica  begiebt,  um  sich  an  den 
in  der  Paukenhöhle  enthaltenen  Gebilden  und,  gemeinschaftlich  mit  der  A. 
stylomastoidea,  an  der  "Wand  der  Paukenhöhle  zu  verbreiten. 

Die  A.  meningea  media2),  der  stärkste  Ast  der  A.  maxill.  int.,  sendet  Meiling, 
ein  Gefäss3)  an  die  äussere  Fläche  der  Schädelbasis,  welches  ebenso  häufig  med" 
als  Ein  Ast  oder  in  mehrere  Aeste  getheilt  direct  aus  der  A.  maxillaris  her- 
vorgeht. Dasselbe  verzweigt  sich  in  den  Mm.  pterygoidei,  den  abstei- 
genden Gaumenmuskeln,  der  Tube  und  zuletzt,  indem  es  durch  das  For. 
ovale  in  die  Schädelhöhle  tritt,  in  dem  Ganglion  des  N.  trigeminus  und  der 
angrenzenden  Region  der  fibrösen  Hirnhaut.  Aus  dem  Stamm  der  A.  menin- 
gea innerhalb  der  Schädelhöhle  entspringen  mehrere  Aestchen ,  von  welchen 
eins  dem  M.  tensor  tympani  angehört ,  ein  anderes 4)  durch  den  Hiat.  can. 
facialis  mit  der  A.  stylomastoidea  Verbindungen  eingeht,  ein  drittes  in  die 
Apertura  sup.  can.  tympanici  eindringt  (M.  J.  Weber). 

Höher  oder  tiefer  theilt  sich  sodann  der  Stamm  der  A.  meningea  media 
in  einen  vorderen  und  hinteren  Ast,  die  in  den  verästelten  Furchen  der 
inneren  Schädelfläche  sich  an  der  äusseren  Fläche  der  fibrösen  Hirnhaut  ver- 
zweigen und  zahlreiche  feine  Aestchen  in  die  Diploe  senden.  Der  vordere  Ast 
wendet  sich  im  Bogen  vorwärts  und  neben  der  lateralen  Spitze  des  Orbital- 
flügels aufwärts  zur  Stirngegend;  der  hintere  Ast  zieht  in  horizontaler  Rich- 
tung über  der  Basis  der  Schläfenpyramide  und  über  dem  Sulcus  transver- 
sa des  Hinterhauptbeins  rückwärts  und  giebt  unter  spitzem  Winkel  rück- 
und  aufwärts  gehende  Aeste  ab.  Eine  Anzahl  perforirender ,  durch  die 
Knochen  und  Nähte  austretender  Zweige  versorgen  theils  die  Weichtheile 
des  Schädels,  theils  die  Auskleidung  der  Höhlen  der  Gesichtsknochen  (Hy  rtl 5). 
In  der  Gegend  der  Sutura  occipito  -  mastoidea  sind  sie  ansehnlich ,  feiner  im 
Bereich  der  Scheitel-  und  Schläfenbeine,  am  feinsten  am  Stirnbein.  In  der 
Sutura  petrosquamosa  liegt  ein  Zweig  der  A.  meningea  media,  welcher 
durch  diese  Sutur  eine  Reihe  feiner ,  nach  hinten  an  Kaliber  zunehmender 
Aestchen  in  die  Auskleidung  der  Paukenhöhle  und  der  Cellulae  mastoideae 
sendet.    Durch  den  engsten  Theil  der  Fissura  orbit.  sup.  oder  durch  beson- 


A.  cavi  tympani.  A.  auditiva  ext.  M.  J.  Weber.  2)  A.  meningea  magna.  A.  spi- 
nosa.  3)  A.  meningea  parva  s.  accessoria.  A.  pterygomeningea  Cruv.  4)  R.  petrosus 
superficialis.  R.  acusticus  M.  J.  Weber.  Ramus  nervi  facialis  Cruv.  5)  Oesterr.  Ztschr. 
für  prakt.  Heilk.  1859.  No.  9. 
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dere  Canälchen  neben  derselben  gehen  Zweige  in  die  Orbita l),  durch  das 
Foramen  coecum  in  die  Nasenhöhle. 
Alveol.  inf.  Die  A.  alveolaris  in/.2)  liefert,  vor  ihrem  Eintritt  in  den  Can.  alveolaris 

inf.,  unbeständige  Aeste  einzelnen  Kaumuskeln  (den  Mm.  pterygoid.  int.,  tem- 
poralis,  buccinator)  und  einen  constanten  Ast,  A.  mylohyoiäea  (Fig.  62  mh\ 
dem  gleichnamigen  Muskel  und  dem  Zahnfleisch,  einen  Ast,  der  unterhalb 
der  Kieferinsertion  des  Muskels  im  Sulcus  mylohyoideus  verläuft.  Vom 
Canalis  alveolaris  aus  verbreiten  sich  zahlreiche  feine  Zweige  3)  in  die  Diploe 
des  Unterkiefers,  andere  steigen  gegen  den  Zahnrand  auf,  feinere,  an  Zahl 
den  Zahnwurzeln  entsprechend ,  die  durch  die  Oeffnung  in  der  Spitze  der 
Zahnwurzel  Blut  zur  Pulpa  führen4),  und  stärkere,  welche  in  besonderen 
Canälchen  zwischen  den  Wurzeln  der  Schneidezähne  (Knl.  S.  211)  bis  zum 
Zahnfleisch  vordringen  5).  Am  For.  mentale  theilt  sich  die  A.  alveolaris  in 
einen  feineren  Ast6),  der  die  Fortsetzung  des  Stammes  gegen  die  Median- 
ebene repräsentirt,  und  einen  stärkeren  Ast,  A.  mentalis  (mt),  der  durch  das 
For.  mentale  austritt,  mit  Zweigen  derAa.  submentalis  und  labialis  inf.  ana- 
stomosirt  und  sich  mit  diesen  Arterien  in  die  Versorgung  der  Weichgebilde 
des  Kinns  theilt. 

Tempor.  Die  Aa.  temporales  profundae  {mit.  und  posti)  anastomosiren  unter  ein- 

pr0  '  ander  und  die  hintere,  oberflächlicher  gelegene,  mit  der  A.  temporalis  media, 

die  vordere  mit  den  Arterien  der  Augenhöhle,  insbesondere  mit  der  A.  lacry- 
malis  durch  Vermittelung  von  Aesten,  welche  am  lateralen  Winkel  der  Fis- 
sura  orbitalis  inf.  oder  durch  die  Canaliculi  zygomatico  -  temporales  des  Joch- 
beins in  die  Orbita  übergehen.  Diese  Aestchen  können  die  A.  lacrymalis 
theilweise  vertreten;  eines  derselben,  A.  subcutanea  malae  M.  J.  Weber, 
begleitet  den  gleichnamigen  Nerven  durch  den  Can.  zygomatico  -  facialis 
auf  die  Aussenfläche  des  Jochbeins. 
Buccinat.  Die  A.  buccinatoria7)  hat  ein  sehr  veränderliches  Kaliber,  welches  im 

umgekehrten  Verhältniss  zur  Entwicklung  der  Arterien  steht,  mit  welchen 
sie  anastomosirt,  der  Aa.  maxillaris  ext.,  alveolaris  sup.,  infraorbitalis  und 
vor  allen  der  A.  transversa  faciei.  Zu  ihrem  regelmässigen  Gebiet  gehören, 
ausser  dem  M.  buccinator,  die  Schleimhaut  der  Wange  und  das  Zahnfleisch 
des  Unterkiefers,  ferner  die  seitlichen  Köpfe  des  M.  quadrat.  labii  sup.,  die 
Mm.  zygomaticus  und  caninus. 
Alveol.  sup.  Die  Aa.  alveolares  stipp.  postt.s),  mit  einem  gemeinschaftlichen  Stämm- 
post*  chen  oder  gesondert  aus  der  A.  maxillaris  int.  oder  aus  der  A.  infraorbitalis 

entspringend,  geben  innerhalb  der  Canäle  des  Oberkiefers,  wie  die  A.  alveo- 
laris inf.,  Zweige  zu  den  Wurzeln  der  Backzähne ,  zur  Substanz  des  Ober- 
kieferbeins und  zum  Zahnfleisch9),  ausserdem  zur  Schleimhaut  der  Kiefer- 
höhle. Vor  dem  Eintritt  in  die  Cann.  alveolares  zweigen  sich  von  der  einen 
oder  anderen  Arterie  Aeste  ab,  welche  auf  der  äusseren  Fläche  des  Ober- 
kieferbeins unter  der  Wurzel  des  Jochbogens  vorwärts  verlaufen  und  im 
Periost,  Zahnfleisch  und  der  Wangenschleimhaut,  auch  wohl  im  M.  bucci- 
nator sich  verästeln.  Diese  äusseren  Zweige  der  Aa.  alveol.  stehen  mit  der 
A.  buccinatoria,  die  inneren  mit  der  A.  infraorbitalis  in  Zusammenhang. 

Rr.  orbitales  Cruv.  2)  A.  maxillaris  s.  dentalis  inf.  A.  mandibularis  Lange  r.  3)  Rr. 
alveolares.  Rr.  diploici  Cruv.  4)  Rr.  dentales.  5)  Rr.  gingivales.  6)  A.incisiva.  7)  A.buc- 
calis.    8)  Aa.  dentales  sup>p.    A.  supramaxillaris.     9)  Rr.  dentales,  gingivales  u.  periostales. 
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Die  A.  infraorhitalis  durchläuft  den  Sulcus  und  Can.  gleichen  Namens  infcaorbit. 
in  seiner  ganzen  Länge  und  strahlt,  schon  beim  Austritt  in  mehrere  Aeste 
getheilt,  in  die  das  For.  infraorbitale  umgebenden  und  deckenden  Muskeln, 
Quadrat,  lab.  superioris,  orbicularis  oculi,  caninus ,  nasalis  u.  a.  aus.  Vom 
Boden  der  Augenhöhle  steigen  Zweige,  Er.  orbitales,  auf,  die  der  Beinhaut 
der  Orbita,  den  Mm.  rectus  inf.  und  obliquus  inf.  und  selbst  dem  unteren 
Augenlid  Blut  zuführen;  andere  Zweige,  Br.  alveolares  supp.  antt.  (Fig. 
62  asa),  gehen  nach  unten  in  die  Schleimhaut  der  Kieferhöhle  und  an  der 
vorderen  Wand  derselben  weiter  abwärts  zu  dem  Theil  des  Proc.  alveolaris, 
der  die  Schneide-  und  Eckzähne  einschliesst,  und  zu  den  Wurzeln  dieser 
Zähne.  Die  Anastomosen  dieser  Zweige  und  der  Aa.  alveolares  supp.  postt. 
habe  ich  soeben  erwähnt;  die  Gesichtszweige  der  A.  infraorbit.  communi- 
ciren  mit  allen  übrigen ,  im  oberen  Theile  des  Gesichts  sich  verbreitenden 
Arterien. 

Die  A.  pterygopalatina1)  theilt  sich,  wie  der  Can.  pterygopalatinus  Pterygopai. 
selbst,  in  welchem  sie  verläuft;  der  stärkste  Zweig,  A.pälatina  major2),  tritt 
durch  die  vordere  oder  Hauptöffnung  des  Can.  pterygopalatinus  am  Gau- 
men aus  und  verläuft  geschlängelt  durch  die  von  Knockenleisten  eingefasste 
Rinne  des  knöchernen  Gaumens  an  der  Innenseite  des  Proc.  alveolaris  gegen 
die  Schneidezähne ,  indem  sie  die  Schleimhaut  und  Drüsen  des  Gaumens 
und  das  innere  Zahnfleisch  mit  zahlreichen  Aesten  versieht.  Ihre  vorder- 
sten Aeste  anastomosiren  mit  der  symmetrischen  Arterie;  einer  derselben 
wendet  sich  aufwärts  in  den  Canalis  incisivus,  in  welchem  er  einem  Aste  der 
A.  sphenopalatina  begegnet.  Zwei  oder  drei  feinere  Aeste  der  A.  pterygo- 
palatina, Aa.  palatinae  minores*),  gelangen  durch  die  Nebenöffnungen  des 
Can.  pterygopalatinus,  die  Forr.  palatina  posteriora,  zum  oberen  Theil  des 
Pharynx,  zum  Gaumensegel  und  den  Tonsillen ,  auch  zum  hinteren  Theil 
der  Seiten  wand  der  Nase  (M.  J.  Weber).  Sie  anastomosiren  mit  den  Aa. 
pharyngea  und  palatina  adscendens. 

Die  A.  sphenopalatina*)  zerfällt  gleich  nach  dem  Durchtritt  durch  das  Sphenopai. 
For.  sphenopalatinum  in  drei  Aeste:  der  erste,  A.  pharyngea  descendens 
Theile5),  der  auch  aus  einem  der  beiden  folgenden  Aeste  oder  aus  der  A. 
pterygopalatina  entspringt,  verläuft  in  einem,  medianwärts  vom  Can.  vidia- 
nus  an  der  Basis  des  Gaumenflügels  gelegenen  Canal  oder  Halbcanal  rück- 
wärts und  verbreitet  sich  in  den  Wespenbeinhöhlen  und  in  der  Schleimhaut 
der  Decke  und  des  obersten  Theils  der  hinteren  Wand  des  Pharynx ,  wo  er 
mit  der  A.  pharyngea  adscendens  anastomosirt.  Ein  zweiter  Ast,  A.  nasalis 
posterior  (Fig.  52  npo6),  hält  sich  an  der  Seiten  wand  der  Nase  und  sendet 
sagittale  Zweige  unter  der  hinteren  Spitze  der  Muscheln  oder  durch  Oeff- 
nungen  derselben  in  die  Nasengänge  bis  zum  Boden  der  Nasenhöhle,  auf 
die  convexe  Fläche  der  Muscheln,  in  die  Schleimhaut  der  Stirn-  und  Kiefer- 
höhle und  der  Siebbeinzellen.  Die  oberen  dieser  Aeste  anastomosiren  mit 
|  den  Aa.  ethmoidales  aus  der  Ophthalmica,  die  unteren  mit  den  Nasenzwei- 


x)  A.  palatina  descendens  s.  superior.  A.  pterygoidea.  Flügelgaumenpulsader.  2)  A. 
palatina  anterior.  3)  Aa.  veli  palatini.  4)  A.  nasalis  post.  comm.  Keilbeingaumenpulsader. 
5)  A.  pharyngea  suprema  Theile.  6)  A.  nasalis  post.  ext.  s.  lateralis.  A.  concharum 
nasi  M.  J.  Weber. 
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gen  der  A.  angularis.  Der  dritte  Ast,  A.  nasopalatina  (npl),  geht  an  der 
Decke  der  Nase  auf  die  Scheidewand  über  und  theilt  sich  in  zwei  Aeste, 
einen  oberen,  welcher  horizontal  über  die  Lamina  perpendicularis  des  Sieb- 
beins verläuft,  und  einen  unteren,  welcher  erst  abwärts  und  dann,  nahe 
dem  Boden  der  Nasenscheidewand,  vorwärts  zieht;  der  letztere  anastomosirt 
durch  den  Can.  incisivus  mit  der  A.  palatina  major  und  an  der  Nasenöffnung 
mit  der  A.  septi  narium  aus  der  A.  labialis  sup. 
Vidiana.  Die  A.  vidiana2)  verzweigt  sich  jenseits  des  Can.  vidianus  im  Pharynx 

und  der  Tube,  auch  wohl  im  M.  petrostaphylinus ;  sie  anastomosirt  mit  den 
Aa.  pharyngea  adscendens  und  stylomastoidea. 

11.   A.  temporalis  superficialis  tps  (iv3). 

Ii.  Tempor.  Verläuft  nach  der  Trennung  von  der  A.  maxillaris  int.  dicht  vor  dem 
Tragus  gerade  oder  etwas  geschlängelt  aufwärts,  eine  kurze  Strecke  weit 
von  der  Parotis  bedeckt,  dann  über  der  Wurzel  des  Jochbogens  und  über 
der  oberflächlichen  Fascie  des  M.  temporalis  unmittelbar  unter  der  Haut 
im  lockeren  subcutanen  Bindegewebe  und  spaltet  sich  2  bis  3  Ctm.  über 
dem  Jochbogen  zunächst  in  zwei  Aeste  (Fig.  63).  Der  hintere  Ast4)  geht 
in  der  Flucht  des  Stammes  gerade  in  die  Höhe ,  der  vordere  5)  parallel  dem 
oberen  Rande  der  Orbita  vorwärts;  er  schickt  aus  seiner  oberen  Wand  zwei 
bis  drei  Aeste  aufwärts  und  biegt  zuletzt  selbst  ungefähr  über  der  Mitte 
des  transversalen  Durchmessers  der  Orbita  aufwärts  um.  Alle  diese  verti- 
calen  Aeste  stehen  durch  quere  Aeste  unter  sich,  der  hintere  Ast  auch  mit 
den  Aa.  auricularis  post.  und  occipitalis,  der  vordere  mit  den  Aa.  supraorbi- 
talis  und  frontalis  in  Verbindung. 

Nebenäste  der  A.  temporalis  superficialis  sind  an  der  hinteren  Seite  die 
Aa.  aariculares,  zwei  bis  drei  zum  vorderen  Theil  des  Gehörgangs6),  einer 
oder  zwei7)  zum  oberen  Rande  des  Ohrs  und  zum  M.  auricularis  sup.  Fer- 
ner die  A.  temporalis  media  (tm),  welche  über  dem  Jochbogen  die  Fascia 
temporalis  durchbohrt  und  unmittelbar  auf  dem  Periost  in  einer  verticalen 
Rinne  der  Schuppe  des  Schläfenbeins  liegt,  von  welcher  aus  sie  dem  Periost 
und  dem  M.  temporalis  Zweige  giebt,  die  mit  den  Zweigen  der  hinteren  A. 
temporalis  anastomosiren  8). 

Nach  vorn  gehen  unter  rechtem  Winkel  aus  der  A.  temporalis  superfi- 
cialis zwei  Gefässe  ab,  die  A.  transversa  faciei9)  unterhalb  des  Jochbogens 
über  dem  Ductus  parotideus,  und  die  A.  zygomatico- orbital is10)  auf  oder  dicht 
über  dem  Jochbogen.  Jene  (Fig.  63  tf)  giebt,  während  sie  zwischen  Paro- 
tis und  Masseter  verläuft,  beiden  Organen  feine  Aeste  und  vertheilt  sich 

J)  A.  septi  narium  post.  2)  A.  pterygoidea  Cruv.  3)  A.  temporalis.  4)  R.  occipitalis, 
A.  temporalis  superßc.  post.  5)  R.  frontalis.  A.  temporalis  superfic.  ant.  A.  temporalis 
media  Tiedemann.  6)  Aa.  auriculares  antt.  in  f.  7)  A.  auricularis  ant.  sup.  und  A.  auri- 
cularis sup.  8)  Als  Arcus  semicircularis  temporalis  beschreibt  Barkow  (Die  Blutgefässe 
Taf.  XV,  Fig.  4)  einen  Gefassbogen,  in  welchem  Zweige  der  A.  temporalis  media  (Rr.  semi' 
circidares  temporales  ant.  u.  post.)  am  oberen  Rande  des  M.  temporalis  einander  begegnen. 
9)  A.  facialis  transversa  posterior.  10)  R.  supraorbitalis.  A.  supraorbitalis  ext.  A.  tempo-  P 
ralis  ant.  Tiedemann. 
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sodann  im  Gesicht  an  die  Mm.  orbicularis  oculi,  quadrat.  labii  sup.,  zygoma- 
ticus  und  caninus;  sie  anastomosirt  mit  den  übrigen  Arterien  des  Gesichts, 

Fig.  63. 


/ 

'  / 

ps  A.  temporalis  superfic.    tm  A.  temporalis  media,    z'  A.  zygomatica - orbitalis.  Wegen 
der  übrigen  Bezeichnungen  vergl.  Fig.  60. 

zu  denen  sie,  was  die  Stärke  betrifft,  in  umgekehrtem  Verhältniss  steht. 
Die  A.  zygomatico  -  orbitalis  (V)  versorgt  den  seitlichen  Theil  des  M.  orbi- 
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cularis  oculi  und  den  unteren  Theil  der  Stirn gegend  und  erstreckt  sich  mit 
ihren  Endzweigen *)  zuweilen  bis  zu  den  Augenlidern ,  in  welchen  sie  mit 
der  A.  lacrymalis  anastomosirt. 

II.   A.  carotis  interna  (n2). 

Ii.  Carotis  Der  Stamm  der  Carotis  int.  geht  vom  Ursprung  an  in  die  Tiefe  und 

medianwärts,  dann  gerade  aufwärts;  er  ruht  zur  Seite  des  Pharynx  auf  den 
die  Querfortsätze  der  Wirbel  deckenden  Insertionen  der  vorderen  Halsmus- 
keln, seitlich  gedeckt  von  der  V.  jugularis ,  von  der  Carotis  ext.  durch  die 
Mm.  styloglossus  und  stylopharyngeus  geschieden.  Sein  Verlauf  ist  gerade 
oder,  zumal  im  oberen  Theile,  mehr  oder  minder  geschlängelt;  stärkere 
Windungen  dringen  mitunter  bis  dicht  unter  die  innere  Oberfläche  des 
Pharynx  vor. 

Eine  Reihe  regelmässiger  Biegungen  beginnt  mit  dem  Eintritt  der 
Carotis  int.  in  den  Can.  caroticus.  Die  erste  beschreibt,  der  Krümmung  des 
Knochencanals  entsprechend,  einen  aufwärts  convexen  Bogen ,  dessen  Sehne 
vor-,  auf-  und  zugleich  medianwärts  gerichtet  ist.  An  diesen  Bogen  schliesst 
sich  ein  zweiter,  steilerer,  ebenfalls  aufwärts  convexer,  dessen  Scheitel  die 
Wurzel  des  Proc.  clinoid.  post.  erreicht.  Er  steigt  in  der  Rinne  des  Wespen- 
beinkörpers,  welche  seitwärts  von  der  Lingula  begrenzt  wird,  erst  auf-  und 
dann  in  der  sanften  Abdachung  neben  der  Hypophysengrube  vorwärts. 
So  geht  er  über  in  den  dritten  Bogen,  welcher  mit  steiler,  vorwärts  gerich- 
teter Convexität  an  der  unteren  Wurzel  des  Orbitalflug  eis  (und  über  dem 
proc.  clinoid.  medius,  wenn  ein  solcher  vorhanden  ist)  medianrückwärts  um- 
biegt (Fig.  64  Ci).  Den  Can.  caroticus  füllt  die  Arterie  fast  vollständig 
aus;  von  dem  Austritt  aus  demselben  bis  zum  Scheitel  des  dritten  Bogens 
verläuft  sie  im  Sinus  cavernosus  der  fibrösen  Hirnhaut,  in  welchem  sie  vom 
N.trigeminus  und  von  den  durch  die  Fissura  orbitalis  sup.  in  die  Orbita  tre- 
tenden Nerven  unter  spitzem  Winkel  gekreuzt  wird.  Erst  mit  dem  rück- 
wärts gewandten  Schenkel  des  dritten  Bogens  gelangt  sie  durch  einen  Schlitz 
der  fibrösen  Hornhaut  an  der  medialen  Seite  des  Proc.  clinoid.  ant.  frei  in 
die  Schädelhöhle,  in  welcher  sie  alsbald  in  ihre  Endäste  zerfällt. 

Die  A.  carotis  int.,  oft  schon  die  A.  carotis  comm.,  findet  0  gl e  (Medico-chirnrg. 
transact.  1871,  p.  279)  in  der  Begel  links  ein  wenig  weiter,  als  rechts;  bei  zwei 
Linkshändigen  waren  die  Gefässe  beider  Seiten  gleich  weit  und  bei  einem  dritten 
Linkshändigen  waren  die  Aa.  carotis  comm.  und  interna  der  rechten  Seite  doppelt 
so  weit,  als  die  der  linken. 

Von  den  meist  unbedeutenden ,  seltener  an  ihrem  Ursprünge  zu  einem 
oder  ein  paar  Stämmchen  vereinigten  Gefässen,  welche  die  Carotis  int.  inner- 
halb des  Can.  caroticus  und  neben  dem  Sinus  cavernosus  entsendet,  gelangt 
eins3)  durch  den  Boden  der  Paukenhöhle  zur  Schleimhaut  derselben,  eins 
verbindet  sich  an  der  Schädelbasis  mit  Aesten  der  Art.  vidiana,  die  übri- 
gen 4)  versorgen  die  im  Sinus  cavernosus  eingeschlossenen  Nerven  nebst  dem 


1)  Er.  palpebrales  externi.  2)  Ä.  carotis  cerebrales.  3)  Ii.  carotico-tympanicus.  4)  Arft, 
sinus  cavernosi.    Artt.  receptaculi  (ant.  et  post.). 
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Gangl.  semilunare  ,  die  Hypophyse  und  ein  grösseres  oder  kleineres  Gebiet 
der  fibrösen  Hirnhaut.  Sie  anastomosiren  in  der  mittleren  Schädelgrube  mit 
der  A.  meningea  media  und  kommen  in  der  hinteren,  auf  dem  Clivus,  einan- 
der von  beiden  Seiten  entgegen. 

In  der  Schädelhöhle  giebt  die  Carotis  int.  von  der  Convexität  des  drit- 
ten Bogens  vorwärts  die  A.  Ophthalmien  ab  (Fig.  64  op),  weiter  oben  aus 
der  coneaven  Seite  dieses  Bogens  rückwärts  die  A.  communicans  post.  (Fig. 
66  cop)  und  die  A.  choroidea  ich).  Die  Endäste  der  Carotis  int.  sind  die 
Aa.  cerebri  ant.  (ca)  und  cerebri  media  (cm),  welche  in  der  Gegend  der 
Spitze  des  hinteren  Proc.  clinoideus  rechtwinklig  auseinandergehen,  um  sich, 
die  eine  in  die  mediane  Spalte  zwischen  beiden  Grosshirnhemisphären ,  die 
andere  in  die  transversale  Spalte  zwischen  dem  vorderen  und  dem  hinteren 
Lappen  einer  Hemisphäre  zu  begeben. 


1.   A.  ophthahnica  Op  (v). 


Sie  füllt  mit  ihren  zahlreichen ,  grösstenteils  stark  geschlängelten  i.  Ophthai- 
Aesten  einen  kegelförmigen  Raum ,  dessen  Axe  der  N.  opticus  einnimmt.  mica' 
In  diesem  Raum  verbreitet  sie  sich  an  den  N.  opticus  selbst,  dann  an  den 
Bulbus  und  das  ihn  umhüllende  Fett,  weiterhin  an  die  Muskeln,  welche  längs 
den  Wänden  der  Orbita  verlaufen  und  geht  endlich  mit  einzelnen  Aesten 
über  die  Orbita  hinaus,  medianwärts  in  die  Schädel-  und  Nasenhöhle,  late- 
ralwärts  in  die  Schläfengrube  und  aus  der  vorderen  Oeffnüng  zu  den  Augen- 
lidern, zur  Stirn  und  Nasengegend.  Da  alle  diese  Gefässe  von  Einem  Stamme 
ausstrahlen,  so  würden  sie ,  wenn  man  sie  sich  regelmässig  geordnet  denkt, 
das  Bild  ineinander  steckender  Kegelmäntel  gewähren  ,  deren  gemeinsame 
Spitze  dem  Can.  opticus  zugekehrt,  deren  Axe  durch  die  in  den  N.  opticus 
eintretende  A.  centralis  retinae  repräsentirt  wäre.  Dann  enthielte  der  in- 
nere, spitzeste  Kegelmantel  die  Gefässe,  Arteriae  ciliares  posticae,  die  im 
Umkreis  der  Eintrittsstelle  des  Sehnerven  die  Sclera  durchbohren,  der  mitt- 
lere, stumpfere  die  Gefässe  zu  den  vorderen  Enden  der  Muskeln  und  dem 
vorderen  Umfang  des  Bulbus,  Aa.  musculares  und  ciliares  anticae;  die  äus- 
serste  Gefässlage  Hesse  sich  einem  halben  Kegelmantel  vergleichen,  der  sich 
nur  über  die  obere  Hälfte  des  Bulbus  ausbreitet  und  aus  drei  Arterien  be- 
steht, welche  am  lateralen  Augenwinkel  (A.  lacrimalis),  durch  den  Can.  su- 
praorbitalis  (A.  supraorbitalis)  und  durch  die  Incisura  frontalis  (A.  naso- 
frontalis  m.)  die  Orbita  verlassen. 

Die  wirkliche  Anordnung  der  Gefässe  der  Orbita  weicht  von  dem  auf- 
gestellten Schema  hauptsächlich  dadurch  ab  ,  dass  die  Muskel  -  und  Ciliar- 
arterien  ganz  unregelmässig,  bald  in  Verbindung  mit  einander,  bald  einzeln, 
aus  einem  oder  ein  paar  oder  vielen  Stämmchen  und  zum  Theil  selbst  aus 
den  längeren  Arterien  der  äussersten  Schicht  entspringen.  Auch  der  Ur- 
sprang dieser  Arterien  ist  variabel.  Es  kommt  vor,  dass  die  A.  ophthahnica, 
nachdem  sie  eine  Anzahl  von  Muskel-  uud  Ciliararterien  abgegeben  hat, 
sich  direct  in  die  drei  Endäste  spaltet.  Häufiger  geht  zuerst  die  A.  lacry- 
malis  ab  und  weiter  vorn  theilt  sich  der  Stamm  zum  zweiten  Mal  in  die 
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Aa.  supraorbitalis  und  nasofrontalis.    Die  letztere  ist  stärker  und  nimmt  sich 


wie  die  Fortsetzung  des  Stammes 
Fig.  64. 


An  der  lateralen  un- 
teren Fläche  des  N.  op- 
ticus betritt  die  A.  oph- 
thalmica die  Orbita  und 
weicht  zuerst  lateral- 
wärts,  um  sich  dann  zwi- 
schen dem  Nerven  und 
dem  M.  rectus  oculi  sup., 
selten  unter  dem  Nerven 
an  dessen  mediale  Seite 
zu  begeben.  Aus  dem 
Anfang  des  Bogens,  mit 
welchem  der  Arterien- 
stamm medianwärts  um- 
biegt, entspringt  die 

Ä.  lacrimalis  (Fig. 
63,  64  la)  und  verläuft 
über  dem  M.  rectus  la- 
teralis (Fig.  64,  7)  an  der 
Seitenwand  der  Orbita 
vor-  und  aufwärts  zur 
Thränendrüse.  Dicht  am 

Ursprung  giebt  sie 
einen  feinen  Ast  oder 
mehrere 2)  rückwärts 
durch  die  Fissura  orbi- 
talis  sup.  zur  fibrösen 
Hirnhaut,  sodann  Aeste 
durch  die  Fissura  orbita- 
lis  inf.  oder  durch  die  Can. 
zygomatico  -  temporales 
zur  Anastomose  mit  der 
Art.  temporalis  prof.  ant. 

(S.  104)  und  durch  den  Can.  zygomatica -facialis  (Fig.  64  *)  zur  Anasto- 
mose mit  den  Gesichtsarterien.  Sie  betheiligt  sich  an  der  Versorgung  der 
Augenmuskeln,  namentlich  der  Mm.  rectus  oculi  sup.  und  lateralis  und  des 
M.  levator  palpebrae,  versieht  die  Thränendrüse3)  und  endet  in  den  Augen- 
lidern und  der  Conjunctiva.    Die  Gefässe  des  oberen  und  unteren  Augen- 


Verästelung  der  A.  ophthalmica.  Die  Orbita  von  oben  her 
geöffnet.  N.  olfactorius  und  Periost  der  Lamina  cribrosa 
entfernt.  1  Trochlea.  2  Crista  galli.  3  M.  rectus  oculi 
medial.  4  Ursprung  des  M.  obliquus  oculi  sup.  5  Ur- 
sprung des  M.  rect.  oculi  sup.  zurückgeschlagen.  6  N. 
opticus.  7  M.  rectus  oculi  lateralis.  8  Thränendrüse. 
Ci  Dritte  Windung  der  A.  carotis  int.  op  A.  ophthalmica. 
la  A.  lacrymalis.  *  Ast  derselben  durch  den  C.  zygoma- 
tico-facialis.  so  A.  supraorbitalis.  nf  A.  nasofrontalis. 
ep,  ea  A.  ethmoidalis  post.  und  ant.  /  A.  frontalis,  n  A. 
nasalis.  pbls,  pbli  A.  palpebr.  lateralis  sup.  und  inf. 
pbms,  pbmi  A.  palpebr.  medial,  sup.  und  inf.  c"  A.  cilia- 
ris  longa,    er  A.  centralis  retinae.    **  A.  muscularis. 


J)  Sie  wird  allgemein  als  solche  betrachtet ,  und  demnach  werden  auch  die  Aeste ,  die 
sie  nach  der  Trennung  von  der  A.  supraorbitalis  abgiebt,  als  directe  Aeste  der  A.  ophthal- 
mica aufgeführt.  Meine  Auffassung  hat,  wie^ich  glaube,  den  doppelten  Vortheil,  die  Ueber- 
sicht  der  Arterienverzweigung  zu  erleichtern  und  sie  mit  der  Verzweigung  des  ersten  Astes 
des  N.  trigeminus  in  Uebereinstimmung  zu  bringen.  Dafür  aber  war  es  unumgänglich,  einen 
neuen  Namen  zu  schaffen  zur  Bezeichnung  des  Theils  der  Arterie  ,  der  zwischen  dem  Ur- 
f  sprunge  der  A.  supraorbitalis  und  der  Auflösung  in   die  bisher  sogenannten  Endäste  liegt. 

2)  R.  recurrens.    Rr.  meningei.     3)  Rr.  lacrymales. 
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lides,  Aa.palpebrales  laterales1)  sup.  undm/.  (Fig.  64  pbls,  plli),  entstehen 
entweder  aus  einem  gemeinschaftlichen  Stämmchen  oder  gesondert;  sie  bil- 
den in  der  Regel  in  den  Augenlidern  mit  den  stärkeren  gleichnamigen 
Zweigen  aus  der  A.  nasofrontalis  bogenförmige  Anastomosen,  auf  welche  ich 
zurückkomme. 

Die  A.  supraorbitalis  (so)  entspringt  über  dem  N.  opticus,  schlägt  sich  Supraorbit. 
um  den  medialen  Rand  des  M.  levator  palpebrae  auf  dessen  obere  Fläche 
und  läuft  unmittelbar  unter  der  Decke  der  Augenhöhle,  deren  Periost  sie 
versorgt,  zum  Foramen  supraorbitale  (oder  der  gleichnamigen  Incisur)  und 
durch  dieses  zur  Stirn.  Ihr  Bezirk  wechselt  je  nach  der  Stärke  der  benach- 
barten Arterien,  der  Artt.  temporalis  und  frontalis,  mit  welchen  sie  anasto- 
mosirt.  Meistens  spaltet  sie  sich  in  einen  oberflächlichen  und  tiefen  Ast 2), 
von  welchen  der  erstere  sich  abermals  gabiig  theilt  und  der  Haut  und  den 
Muskeln  der  Stirngegend  Zweige  giebt,  indess  der  tiefe  Ast  sich  im  Periost 
verliert.  Oft  beschränkt  sie  sich  auf  das  Periost  und  überlässt  der  A.  fron- 
talis die  Versorgung  der  oberflächlicheren  Schichten.  Vom  Margo  supra- 
orbitalis aus  dringt  ein  Zweig3)  in  die  Substanz  des  Stirnbeins.  Ein  unbe- 
ständiger Zweig4)  wendet  sich  zur  Gegend  des  medialen  Augenwinkels,  wo 
er  mit  den  Aesten  der  folgenden  Arterie  anastomosirt. 

Die  A.  nasofrontalis  (nf)  ist  die  Fortsetzung  des  Stammes  der  A.  oph-  Nasofront. 
thalmica,  welche  an  der  medialen  Wand  der  Orbita  unterhalb  des  M.  obli- 
quus  sup.  vorwärts  zieht.  Auf  diesem  Wege  giebt  sie,  ausser  unbeständigen 
Muskelästen,  die  Aa.  ethmoidales5)  ab,  in  der  Regel  zwei,  seltener  drei  oder 
nur  eine,  welche  durch  die  Forr.  ethmoidalia  die  Orbita  verlassen.  Die  A. 
etlimoidalis  post.  (ep6)  ist  die  schwächere;  ihre  Zweige  beschränken  sich 
meistens  auf  die  hinteren  Siebbeinzellen  und  den  hinteren  oberen  Theil  der 
Nasenscheidewand,  auf  welcher  sie  mit  der  A.  sphenopalatina  anastomosiren. 
Die  A.  etlimoidalis  ant.  (ea)  kommt  durch  den  gleichnamigen  Canal  zuerst 
in  die  Schädelhöhle  unter  das  Periost  der  Lamina  cribrosa  und  schickt  von 
da  Aeste,  Rr.  meningei  antici,  zur  vorderen  Spitze  der  Falx  cerebri  und 
zur  benachbarten  Region  der  fibrösen  Hirnhaut.  Sie  begleitet  dann 7)  den  IST. 
etlimoidalis  durch  die  vordere  Spalte  der  Lamina  cribrosa  in  die  Stirn-  und 
Nasenhöhle,  vertheilt  sich  innerhalb  der  letzteren  an  das  Labyrinth,  an  die 
Seitenwand  und  den  vorderen  Theil  der  Scheidewand8)  der  Nase  und  ana- 
stomosirt mit  Zweigen  der  Aa.  ethmoidalis  post.,  angularis  und  septi  narium. 
Zwischen  Trochlea  und  Lig.  palpebrale  mediale  erreicht  die  A.  nasofrontalis 
den  vorderen  Rand  der  Orbita,  von  welchem  aus  ihre  Endäste  nach  drei 
Seiten  auf-,  ab-  und  lateralwärts  auseinanderfahren.  Der  obere  Endast, 
A.  frontalis  (Fig.  63,  64  /) ,  steigt  in  der  Incisura  frontalis  zur  Stirn  auf 
und  zerfällt,  gleich  der  A.  supraorbitalis,  in  einen  oberflächlichen  und  einen 
tiefen  Ast,  welche  beide  medianwärts  mit  den  symmetrischen  Arterien,  late- 
ralwärts mit  den  gleichartigen  Aesten  der  A.  supraorbitalis  und,  wenn  diese 

*)  Rr.  palpebrales  aut.  2)  R.  subcutaneus  u.  periosteus  Cruv.  3)  R.  diploicus  Cruv. 
4)  A.  supratrochlearis  M.  J.  Weber.  5)  Aa.  ethmoideae.  6)  A.  nasalis  media  T heile. 
7)  als  A.  nasalis  anterior.  8)  M.  J.  Weber  unterscheidet  die  Gefässe  der  Seiten-  und 
Scheidewand  als  Rr.  nasales  externi  u.  interni.  Er  erwähnt  ferner  einen  R.  infratrochlearis 
der  A.  etlimoidalis  ant.,  der  mit  der  A.  supratrochlearis  aus  der  A.  supraorbitalis  anastomo- 
sire  und  sich  am  medialen  Augenwinkel  verzweige. 
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Arterie  von  geringerem  Kaliber  ist,  mit  der  A.  temporalis  superficialis  ana- 
stomosiren 1).  Der  untere  Endast,  A.  nasalis  (Fig.  63,  64  n2\  dringt  zwi- 
schen den  Bündeln  des  M.  orbitalis  hervor,  um  der  A.  angularis  entgegen- 
zugehen, die  sie  zuweilen  ersetzt  und  zu  deren  Kaliber  sie  in  umgekehrtem 
Verhältnisse  steht ,  so  dass  sie  einen  kleineren  oder  grösseren  Theil  ihrer 
Aeste  zum  M.  orbicularis  oculi  und  zum  Nasenrücken3)  übernimmt.  Die 
lateralwärts  gerichteten  Endäste  der  A.  nasofrontalis ,  Act.  pälpebrales  Me- 
diales sup.  und  inf.  (pbms,  pbmi),  haben  einen  gemeinschaftlichen  oder 
getrennten  Ursprung,  die  untere  auch  wohl  aus  der  A.  nasalis.  in  welchem 
Falle  sie  vor  dem  Lig.  palpebr.  mediale  herabgeht.  Von  beiden  erhalten 
der  Thränensack  und  -Canal,  die  Caruncula  lacrymalis  und  der  Thränen- 
beinursprung  des  M.  palpebralis  ihre  Gefässe4).  Zur  Conjunctiva  gelangen 
feine  Aeste  sowohl  von  den  medialen,  als  auch  von  den  lateralen  Aa.  pälpe- 
brales (oder  direct  von  der  A.  lacrymalis);  in  der  Conjunctiva.  bulbi  sind 
sie,  die  Aa.  conjimctivales  post.  Leber  (Fig.  65  X  5),  am  lebenden  Auge 
als  geschlängelte,  mit  der  Conjunctiva  verschiebbare  Stämmchen  sichtbar; 
sie  tauchen  am  Limbus  conjunctivae  oder  weiter  vorn  aus  der  Tiefe  auf  und 
bilden  mit  ihren  Verzweigungen  kleine  Bogen,  aus  deren  vorderem  Rande 
wieder  feinere  Gefässe  hervorgehen,  die  zuletzt  mit  den  Conjunctivalästen 
der  Ciliararterien  (s.  unten)  anastomosiren.  In  die  Conjunctiva  palpebrarum 
treten  sie  von  der  Gegend  der  Augenwinkel  ein  und  vereinigen  sich  mit 
Aesten  der  Muskelarterien,  die  oben  und  unten  aus  der  Orbita  hervorkom- 
men, zu  dem  gleichmässig  engmaschigen  Netz  der  inneren  Fläche  des  Tar- 
saltheils der  Augenlider.  Die  Stämme  der  Aa.  pälpebrales  mediales,  welche 
in  die  Augenlider  übergehen6),  bilden  unfern  dem  freien  Rande  der  letzteren 
an  der  Vor  der  fläche  des  Tarsus  mit  den  entsprechenden  Zweigen  der  Aa. 
pälpebrales  laterales  gerade  bogenförmige  Anastomosen,  die  Arcus  tarsei7) 
sup.  und  in/.,  aus  welchen  die  Mm.  pälpebrales  und  die  Tarsaldrüsen  ihre 
Gefässe  beziehen.  Einen  zweiten  Bogen  erzeugt  am  oberen,  zuweilen  auch 
am  unteren  Augenlid  in  der  Gegend  des  convexen  Randes  des  Tarsus  die 
A.  palpebr.  medialis  durch  Verbindung  mit  einem  Aste  der  A.  zygomatico- 
temporalis  oder  transversa  faciei.  Durch  verticale  Aeste  stehen  beide  Bogen 
unter  sich  und  der  des  oberen  Augenlids  mit  den  Arterien  der  Stirn- 
gegend, der  des  unteren  mit  den  Arterien  der  Wangengegend  in  Verbin- 
dung. 

Aeste  zu  den  Muskeln  der  Orbita  werden,  wie  erwähnt,  von  den  drei 
grösseren  Arterien  und  deren  Zweigen  an  verschiedenen  Stellen  ihres  Ver- 
laufs abgegeben.  Daneben  entspringen  selbständige  Muskeläste,  Rr.  mus- 
culares  (Fig.  64  **),  aus  dem  Stamm  der  A.  ophthalmica  vor  oder  nach  Ab- 
gang der  A.  lacrymalis ,  also  an  der  lateralen  oder  medialen  Seite  des  N. 


1)  Ein  stärkeres,  quer  gegen  die  A.  supraorbitalis  verlaufendes  Aestchen,  welches  dem 
Stirnbeinursprung  des  M.  orbitalis  sup.  (M.  corrugator  supercilii  aut.)  folgt,  wird  als  R. 
superciliaris  unterschieden.  2)  A.  dorsalis  nasi.  A.  nasalis  ext.  A.  angularis.  3)  Rr.  dor- 
sales nasi.  4)  Nach  Cruveilhier  entspringt  das  Gefäss  zum  Thränencanal  (Rameau  du 
canal  nasal)  constant  aus  einer  bogenförmigen  Anastomose,  zu  der  ein  Zweig  der  A.  p>alpe- 
bralis  med.  inf.  mit  einem  Zweig  der  A.  infraorbitalis  zusammentritt.  5)  Anatom.  Unters, 
über  die  Blutgefässe  des  menschl.  Auges.  Wien  1865.  Archiv  für  Ophthalmol.  Bd.  XT, 
Abth.  1,  S.  1.    6)  Rr.  tarsei  s.  marginales.  '  7)  Arcus  pälpebrales  Cruv. 
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opticus.  Man  unterscheidet  einen  oberen  und  unteren  Muskelast,  von  wel- 
chen der  letztere  der  beständigere  ist;  der  obere  gehört  den  oberen  und 

medialen,  der  untere  den 
unteren  und  lateralen 
Muskeln  an  und  sendet 
aus  dem  langen  Zweige, 
der  sich  in  den  M.  obli- 
quus  inf.  einsenkt,  ein 
Aestchen  zum  Thränen- 
sack,  anastomosirt  auch 
wohl  mit  der  Art.  in- 
fraorbitalis.  Secundäre 
Aeste  der  Muskelarterien 
sind  die  Artt.  ciliares1) 
anteriores  (Fig.  65  c'"), 
welche  durch  die  Sehnen 
der  Mm.  recti  auf  die 
Sclera  gelangen  und  in 
meridionaler  Richtung 
auf  ihr  weiter  gehen.  Es 
kommen  meist  von  der 
oberen,  unteren  und  me- 
dialen Sehne  je  zwei  Ar- 
terien ,  von  der  late- 
ralen aber  nur  eine, 
schwächere,  de'r  sich  in 
manchen  Augen  noch  ein 
transversaler  Ast  aus  der 
A.  lacrymalis  zugesellt. 
Sie  verlaufen,  am  leben- 
den Auge  sichtbar,  ge- 
schlängelt gegen  den 
Rand  der  Cornea  und 
theilen  sich  in  der  Nähe 

desselben  in  mehrere 
Aeste,  welche  nach  Ab- 
gabe feiner  Zweige  die 
Sclera  durchbohren  oder 
je  zwei  und  zwei  einen 

Schematische  Darstellung  der  Arterien  und  Venen  des  Bulbus;  Horizontalschnitt.  1  Capillar- 
schichte  der  Choroidea.  2  Tris.  er  A.  u.  V.  centralis  retinae.  c'  c'  Aa.  eiliaris  postt. 
breves.  c"  A.  eiliaris  longa,  c'"  A.  u.  V.  eiliaris  anterior,  c"  V.  eiliaris  post.  x  Ana- 
stomosen der  Vasa  centr.  retinae  mit  den  Vasa  eiliaria  postt.  y  Anastomose  der  Ciliargefässe 
mit  den  Gefässen  der  Retina  an  der  Eintrittsstelle  des  N.  opticus.  *J"  Cireulus  arteriosus 
iridis,  Querschnitt.  Gelasse  der  Vagina  n.  optici.    *  Gefasse  der  Sclera.    **  Rück  lau- 

fende Aeste  der  Aa.   ciliares  anteriores.    ***   Durchbohrende   Aeste  derselben.     X  Vasa 
conjunetivalia  postt.  XX  Vasa  conjunet.  antt.     XXX  Randschlingennetz  der  Cornea. 


')  Mit  einigen  Abänderungen  nach  Leber,  a.  a.  O.  S. 
1)  Blendungspulsadern. 

Henle,  Anatomie.  Bd.  III.  Abthl.  1. 
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Verbindungsbogen  bilden,  welcher  perforirende  Aeste  abgiebt  (Leber).  Die 
auf  der  äusseren  Fläche  der  Sclera  verbleibenden  Aeste,  Br.  episclerales, 
erzeugen  ein  weitmaschiges  Netz ,  welches  rückwärts  mit  den  vordersten 
Scleralgefässen  der  Aa.  ciliares  postt.  anastomosirt,  vorwärts  allmälig  dichter 
wird  und  in  regelmässigen  Abständen  über  den  Hornhautrand  feine  Gefässe 
sendet,  die  durch  mehrfache  dichotomische  Theilung  ein  sehr  enges  Netz, 
das  Rand  schlingennetz  der  Cornea,  mit  bogenförmig  in  die  Cornea  vor- 
springenden Maschen  (x  X  x)  bilden.  Aus  den  Gefässen ,  welche  sich  in 
dieses  auflösen,  gehen  andererseits  zahlreiche  feinere  und  gröbere  Gefäss- 
schlingen,  Aa.  conjunctiväles  antt.  Leber  (X  X),  dicht  nebeneinander  zur 
Conjunctiva,  laufen  in  dieser  meridional  rückwärts  und  anastomosiren  mit 
den  Artt.  conjunctiväles  postt.  (x).  Die  perforirenden  Aeste  der  Aa.  cill. 
antt.  (***),  acht  bis  zehn  stärkere  und  eine  unbestimmte  Zahl  feinere,  ge- 
ben innerhalb  der  Sclera  Aeste  zu  derselben  (*),  welche  mit  den  von  den 
Aa.  cill.  postt.  (c1)  stammenden  Gefässen  dieser  Membran  anastomosiren, 
und  belinden  sich  nach  ihrem  Durchtritt  durch  die  Sclera  im  M.  eiliaris, 
wo  sie  sich  mit  den  sogleich  näher  zu  beschreibenden  Aa.  ciliares  longae 
verbinden. 

ciliar,  post.  Arteriae  ciliares  posteriores  entspringen  mit  vier  bis  sechs  Stämmchen 
aus  der  A.  ophthalmica  oder  aus  dem  Anfange  ihrer  drei  Hauptäste  oder 
aus  den  Muskelarterien,  begleiten  geschlängelt  den  N.  opticus  zum  hinteren 
Umfange  des  Bulbus  und  theilen  sich  auf  diesem  Wege,  so  dass  sie  mit  etwa 
20  feinen  Zweigen  die  Sclera  erreichen.  Sie  durchbohren  sie ,  die  stärksten 
und  zahlreichsten  in  der  Gegend  des  hinteren  Pols  des  Bulbus,  feinere  an 
der  medialen  Seite  des  N.  opticus  und  in  dessen  unmittelbarer  Umgebung. 

CiL  post.  br.  Die  meisten,  Aa.  ciliares  (postt)  breves  (V),  durchsetzen  die  Sclera  in  einer 
auf  deren  Oberfläche  senkrechten  Richtung,  beginnen  sogleich,  sich  auf  der 
äusseren  Fläche  der  Choroidea  spitzwinklig  zu  verästeln  und  lösen  sich  suc- 
cessiv  in,  dem  regelmässigen  Gefässnetz  der  Capillarschichte  dieser  Membran 
auf,  bis  auf  eine  kleine  Anzahl  feiner  Zweige  (*  *),  welche  mit  rücklaufenden 
Zweigen  der  vorderen  Ciliararterien  anastomosiren.  Die  der  Eintrittsstelle 
des  N.  opticus  nächsten  hinteren  Ciliararterien  senden  dem  Netze,  welches 
die  A.  centralis  retinae  um  die  Bündel  des  genannten  Nerven  bildet  ,  ana- 
stomotische  Zweige  zu  (ff). 

dl.  post.  Unter  den  Aa.  ciliares  postt.  zeichnen  sich  zwei  durch  etwas  stärkeres 

Kaliber  und  dadurch  aus,  dass  sie  etwas  nach  vorn  vom  Durchtritte  der 
übrigen  und  einander  gegenüber  im  horizontalen  Meridian  des  Auges  die 
Sclera  schräg  durchbohren.  Dies  sind  die  Aa.  ciliares  (postt.)  longae  (c")2). 
Unverästelt  erreichen  sie  den  Orbiculus  eiliaris  und  theilen  sich  in  dem- 
selben jede  in  zwei  vorwärts  divergirende  und  durch  quere  Anastomosen 
verbundene  Aeste.  Am  vorderen  Rande  des  M.  eiliaris  angelangt,  weichen 
diese  Aeste,  dem  Ciliarrande  der  Iris  folgend,  nach  zwei  Seiten  auseinander. 
Die  beiden  Aeste  der  medialen  begegnen  den  beiden  Aesten  der  lateralen 
Arterie  und  so  bilden  sie  um  den  Ciliarrand  der  Iris  einen  geschlossenen 


l)  Die   arteriellen   Muttergefässe  des  Randschlingennetzes  der  Cornea  Leber.    2)  Aa. 

ciliares  mediae  Cruv. 
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Kreis,  Circulus  arteriosus  iridis  (f)1) ,  welcher  die  durchbohrenden  Zweige 
der  vorderen  Ciliararterien  (***)  aufnimmt  und  dafür  die  radiären  Stämm- 
chen der  Iris  und  der  Ciliarfortsätze  absendet.  Die  Arterien  der  letzte- 
ren treten  durch  den  Ciliarmuskel  zum  vorderen  Rande  der  Fortsätze. 
Gemeinschaftlich  mit  den  vorderen  versorgen  die  langen  Ciliararterien  den 
Ciliarmuskel  und  geben  sie  die  feinen  Aeste  (**)  rückwärts  ab,  welche 
den  vordersten  Zweigen  der  hinteren  Ciliararterien  entgegengehen'-). 

Die  A.  centralis  retinae  (Fig.  64,  65  er'-')  kommt,  0,28  Mm.  stark,  centr. retin. 
direct  aus  der  Ä.  ophthalmica  oder  aus  einem  ihrer  hinteren  Aeste ,  durch- 
bohrt die  Scheiden  des  N.  opticus,  um  ihren  Weg  zum  Bulbus  in  der  Axe 
dieses  Nerven  fortzusetzen  (Eingeweidl.  S.  609),  umspinnt  die  Nervenbündel 
mit  feinen  Netzen  ,  zu  welchen  im  Verlauf  des  Nerven  (Fig.  65  ff)  und  an 
der  Eintrittsstelle  desselben  (x,  y)  Zweige  der  hinteren  Ciliararterien  Stes- 
sen4) und  breitet  sich  alsdann  strahlig  in  der  Nervenschichte  der  Retina 
aus.  In  der  Regel  verlaufen  vier  Hauptäste,  von  denen  die  lateralen  etwas 
stärker  sind,  als  die  medialen,  in  diagonalen  Richtungen  zwischen  der  ver- 
ticalen  und  horizontalen;  zwischen  den  beiden  medialen  Aesten  zieht  ein 
einfacher  Zweig  in  horizontaler  Richtung  nasenwärts,  zwischen  den  beiden 
lateralen  Aesten  begeben  sich  meist  zwei  feine  Zweige  zur  Macula  lutea0). 
Die  Theilung  der  A.  centralis  in  ihre  Aeste  findet  entweder  innerhalb  der 
Papille  oder  erst  nach  ihrem  Austritt  aus  derselben  Statt. 

Das  verhältnissmässig  weitmaschige  Netz,  welches  die  Verzweigungen 
der  Retinalgefässe  bilden,  ist  vollkommen  selbständig,  d.  h.  es  geht  in  ent- 
sprechende Venen  über ,  ohne  mit  irgend  einem  anderen  Gefässbezirk  des 
Bulbus  zu  communiciren. 

Beim  Neugeborenen  verläuft  die  A.  capsiüaris  ,  ein  Ast  der  A.  centralis  reti- 
nae ,  von  der  Eintrittsstelle  der  letzteren  in  der  Richtung-  der  Augenaxe 
durch  den  Glaskörper  zum  Mittelpunkt  der  hinteren  Wand  der  Linsenkapsel.  Beim 
Erwachsenen  ist  dieser  Ast  vollständig  oder  bis  auf  einen  kurzen  Stumpf  ver- 
schwunden. 


2.    A.  communicans  post.  COp  (Ve). 

Ein  etwa  12  bis  15  Mm.  langer  Verbindungsast  (Fig.  66  a.  f.  S.),  wel-  2.  Commm:. 
eher  zur  Seite  der  Hypophysengrube  von  der  hinteren  Wand  der  A.  caro-  p0bt* 
tis  int.  zur  vorderen  Wand  der  A.  cerebri  post,  fast  sagittal  verläuft  und 


J)  Circ.  arteriosus  iridis  major  aut.  Circulus  arteriosus  iridis  minor  werden  die  queren 
Anastomosen  der  Arterien  der  Iris  genannt,  die  sich  an  der  Grenze  der  äusseren  und  inne- 
ren Zone  finden.  2)  Eine  Reihe  von  queren  Anastomosen  der  Aeste,  die  den  Ciliarmuskel 
durchziehen,  bildet  in  der  Mitte  dieses  Muskels  einen  unvollkommenen  Gefässkranz ,  wel- 
chen Leber  als  Circulus  arteriosus  musculi  eiliaris  beschreibt.  3)  Netzhautpulsader.  4)  Vgl. 
Leber  im  Archiv  für  Ophthalmologie.  Bd.  XVIII,  Abth.  2,  S.  25.  5)  Magnus  (Die  ma- 
kroskopischen Gelasse  der  menschl.  Netzhaut.  Inaug.-Diss.  Lpzg.  1873),  von  dem  diese  An- 
gaben über  den  typischen  Verlauf  der  Zweige  der  A.  centralis  retinae  herrühren,  bezeich- 
net die  medialen  Gefässe  als  An.  nasales  retinae  s?/p.  und  inf.,  die  lateralen  als  Aa.  tempo- 
rales retinae  sup.  und  inf.,  die  mediale  horizontale  Arterie  als  mediana  retinae,  die  late- 
ralen horizontalen  als  Aa.  maculares  sup.  und  inf.    6)  Art.  communicans  WillisÜ. 

S* 
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feine  Aestchen  zu  den  mittleren  Theilen  der  Hirnbasis  (Tuber  cinereum, 
Corpp.  candicantia,  Crura  cerebri)  giebt.  Längs  der  absteigenden  Wurzel 
des  Fornix  (vgl.  Nvl.  Fig.  79)  steigen  Aeste  zum  Tuberc.  sup.  des  Thalamus 
auf;  andere  versorgen  das  hintere  Ende  des  C.  striatum  und  die  Commis- 
sura  media  (Heubner). 


Fig.  66. 


Basis  des  Gehirns  mit  den  Arterien.  I  —  IX  Erster  bis  neunter  Hirnnerve.  1  Hypophyse. 
2  C.  candicans.  3  Crus  cerebri.  4  Pons.  5  Med.  oblongata.  6  Kleinhirn.  7  Kücken- 
mark, ca  A.  cerebri  ant.  coa  A.  communicans  ant.  cm  A.  cerebri  media.  Ci  Carotis 
int.  cop  A.  communicans  post.  ch  A.  choroidea.  cpo  A.  cerebri  post.  cbs  A.  cerebclli 
sup.  cbia  A.  cerebelli  inf.  ant.  aud  A.  auditiva.  ba  A.  basilaris.  v  A.  vertebralis. 
cbip  A.  cerebelli  inf.  post.    spa  A.  spinalis  ant.    spp  A.  spinalis  post. 

3.  A.  choroidea  eil  (vii). 

3.  ciioroid.  Eine  nicht  ganz  beständige,  zuweilen  in  mehrere  feine  Aeste  zerfallene 

Arterie,  welche  an  der  lateralen  Seite  des  Crus  cerebri,  dem  Tractus  opti- 
cus entlang  nach  hinten  verläuft  (Fig.  66).  Sie  giebt  den  genannten  Thei- 
len Aeste,  dringt  mit  dem  Tractus  opticus  in  das  untere  Horn  des  Seiten- 


L)  A.  chorioidea.    A.  chor.  ant.  Adernetzpulsader. 


A.  cerebri  ant. 
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Ventrikels  ein  und  versorgt  auch  die  am  Boden  dieser  Höhle  gelegenen  Ge- 
bilde (Hippocampus  und  Taenia),  sowie  den  lateralen  vorderen  Theil  des 
Thalamus.  Die  Fortsetzung  des  Stammes  verästelt  sich  im  Plexus  choroi- 
deus,  steigt  in  demselben  zur  Decke  des  dritten  Ventrikels  empor  und  ana- 
stomosirt  an  derselben  mit  der  symmetrischen  Arterie  und  mit  Aesten  der 
A.  cerebri  posterior. 

4.   A.  cerebri  ant.  CCl  (ivi). 

Am  Eingang  in  die  seitliche  Grosshirnspalte  (Fossa  Sylvii  aut.)  trennt  4.  a.  cere- 
sich  die  A.  cerebri  anterior  von  der  A.  cerebri  media.  Aus  dem  kurzen,  n  an  ' 
beiden  gemeinsamen  Stamm  geht  neben  feinen  Zweigen,  die  die  Vorderwand 
des  Stiels  der  Hypophyse  und  den  vorderen  Rand  des  Chiasma  versorgen, 
constant  ein  Aestchen  zum  Körper  des  Streifenhügels  (Heubner).  Die  A. 
cerebri  ant.,  wendet  sich  sodann  median-  und  im  Bogen  vorwärts  über  dem 
N.  opticus  in  die  mediane  Spalte  der  beiden  Grosshirnhemisphären ,  der 
gleichnamigen  Arterie  der  anderen  Körperseite  entgegen.  Hier  ist  es,  wo 
die  beiden  symmetrischen  Arterien  sich  aneinander  legen  und  an  der  Be- 
rührungsstelle unmittelbar  oder  durch  einen  kurzen  Querast,  A.  communi- 
cans ant.  (Fig.  66  coa)  in  einander  öffnen.  Durch  ihre  Verbindung  schlies- 
sen  sie  nach  vorn  den  arteriellen  Gefässkranz 2)  oder  vielmehr  das  Sechseck, 
dessen  gegenüberliegender  Winkel  durch  die  auseinander  weichenden  Aeste 
der  A.  basilaris  (s.  diese),  dessen  sagittale  Seiten  durch  die  Aa.  communi- 
cantes  postt.  (cop)  gebildet  werden.  Jenseits  der  Berührungsstelle  setzen 
beide  Aa.  cerebri  antt.  ihren  Weg  nahe  nebeneinander,  aber  selbständig 
fort,  über  das  Knie  des  Corp.  callosum  auf  die  obere  Fläche  desselben  und 
längs  den  einander  zugekehrten  Flächen  der  Grosshirnhemisphären. 

Aus  dem  ersten  Stück  der  vorderen  Hirnarterien,  zwischen  ihrem  Ur- 
sprung und  ihrer  gegenseitigen  Verbindung,  entspringen  eine  Menge  feiner 
Aestchen,  welche  durch  den  Boden  des  Gehirns  eindringen  und  dem  Linsen- 
kern und  der  medianen  Scheidewand  der  Seitenventrikel  Blut  zuführen. 
Aus  der  A.  communicans  ant.  geht  ziemlich  regelmässig  ein  einfaches  oder 
doppeltes  Aestchen  in  der  Richtung  des  Stammes  nach  oben  und  verzweigt 
sich  in  der  vorderen  Fläche  des  C.  callosum  (T heile).  Zunächst  oberhalb 
der  A.  communicans  ant.  entstehen  zwei  kleine  Aeste,  von  welchen  der  eine 
quer  in  der  Gegend  der  Wurzel  des  N.  olfactorius,  der  andere  in  der  Rinne 
dieses  Nerven  sagittal  auf  der  vorderen  Spitze  der  Grosshirnhemisphäre  sich 
verbreitet.  Im  weiteren  Verlauf  giebt  die  A.  cerebri  ant.  nach  unten  feine 
Aestchen  in  das  C.  callosum,  nach  oben  stärkere  Aeste  zu  den  Furchen  der 
medialen  Fläche  der  Hemisphäre,  die  auf  die  obere  Fläche  hinübergreifen 
und  hier  mit  der  Verzweigung  der  A.  cerebri  media  anastomosiren.  Die 
vordersten  sind  vorwärts,  die  folgenden  gerade  aufwärts,  die  hintersten  schräg 
rückwärts  gerichtet,  bis  sie  zugleich  mit  dem  Stamm  der  Arterie  in  der 
Gegend  des  hinteren  Endes  des  Balkens  in  Anastomosen  mit  der  hinteren 
Hirnarterie  sich  verlieren. 


L)  A.  corporis  callosi.    Balkenpulsader.    2)  Circulus  arteriosus  Wlllisii. 
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5.  A.  cerebri  media  CHI  (m1). 

5.  A.  cerebri  Dringt  seit-  und  etwas  vorwärts  über  der  Spitze  des  hinteren  Lappens 
in  die  seitliche  Spalte  der  Grosshirnhemisphäre  ein,  nachdem  sie  zuvor  durch 
die  zahlreichen  Oeffnungen  am  Boden  des  Gehirns  (Substantia  perforata  late- 
ralis) feine,  in  den  Ganglien  des  Grosshirns  aufsteigende  Aeste  abgegeben 
hat.  In  der  Querspalte  theilt  sie  sich  mehr  oder  minder  regelmässig  in 
zwei  oder  drei  Aeste  (Fig.  66),  die  sich  wieder  gabelförmig  spalten  und  vor- 
wärts zum  vorderen  Lappen,  aufwärts  an  die  Aussenfläche  der  Insel,  rück- 
wärts vom  Grund  der  Spalte  aus  zum  mittleren  und  hinteren  Lappen  be- 
geben. Die  Aeste  der  mittleren  Hirnarterie  stehen  unter  sich  und  nach 
vorn  und  oben  mit  der  vorderen,  nach  hinten  mit  der  hinteren  Hirnarterie 
in  Verbindung. 

Zwischen  den  Arterien  ,  die  von  der  Basis  des  Gehirns  aus  eindringen, 
und  denen,  die  an  den  Randwülsten  des  Gehirns  sich  verbreiten,  besteht, 
wie  Heubner2)  und  Dur  et3)  durch  gesonderte  Injectionen  der  einzelnen 
Aeste  ermittelten  ,  der  bemerkenswerthe  Unterschied,  dass  sich  die  Bezirke 
der  Basalarterien  scharf  gegeneinander  abgrenzen,  wogegen  die  an  der  Ober- 
fläche des  Gehirns  verlaufenden  Arterien  einander  innerhalb  der  Gefässhaut 
zahlreiche  Anastomosen  zusenden.  Von  jedem  etwas  grösseren  Zweige  der 
Hirnrinde  lässt  sich  das  ganze  Netz  der  Arterien  der  Hirnrinde  injiciren; 
im  Basalbezirk  füllt  sich  von  jedem  Stück  des  Gefässkranzes  aus  immer  nur 
eine  bestimmte  und  die  nämliche  Region  des  Bodens  des  Gehirns. 


II-   Arterie  der  Obe rextremität4). 
a.    A.  subclavia  S5). 

Ii.  Art.  der  Diesen  Namen  führt  die  Arterie  der  Oberextremität  von  ihrem  Ur- 
mität.Xtre"  Sprunge  aus  der  A.  anonyma  brachiocephalica  (rechterseits)  oder  aus  der 
»•Subclavia.  ^01^a  (linkerseits)  bis  zu  der  Stelle,  wo  sie  unter  dem  Schlüsselbein  her- 
vortritt6'). Ihr  Durchmesser  beträgt  am  Ursprung  12  Mm.  und  verjüngt 
sich  allmälig  auf  9  Mm.  In  einem  aufwärts  convexen  Bogen7),  der  in  einer 
fast  frontalen  Ebene  liegt,  geht  sie  über  die  Spitze  der  Pleura  und  also 
auch  der  Lunge,  die  einen  Eindruck  von  ihr  erhält ,  von  der  Seitenfläche 
der  Trachea  zum  oberen  oder  vielmehr  medialen  Rand  der  ersten  Rippe 
und  über  deren  äussere  Fläche  abwärts  in  einer  Furche,  Sillens  subclaviae, 


J)  A.  cerebri  transversa.  A.  fossae  Sylvii.  2)  Medicin.  Centralbl.  1872.  Nr.  52.  3)  Aus 
Progres  medical  in  Lond.  medical  record.  1873.  3.  Decbr.  4)  Truncus  brachialis  Chans  - 
sier.  5)  Schlüsselbein-  oder  Unterschlüsselbeinpulsader.  6)  Ich  halte  diese  Grenzbestim- 
mung  für  zweckmässiger,  als  die  von  Krause,  Hyrtl  u.  A.  angenommene,  wonach  der 
Uebergang  der  A.  subclavia  in  die  Axillaris  dem  lateralen  Rande  des  M.  scalenus  ant.  ent- 
sprechen soll.  Nicht  selten  entspringt  der  eine  oder  andere  Nebenast  der  A.  subclavia  von 
der  zwischen  M.  scalenus  und  Schlüsselbein  gelegenen  Strecke.  Langer  nennt  diese  Strecke 
„Halsstück"  der  Subclavia  im  Gegensatz  zum  „Bruststück",  welches  bis  zum  lateralen  Rande 
des  M.  scalenus  reicht.     7)  Arcus  arter iae  subclaviae. 


A.  subclavia. 
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an  der  lateralen  Seite  des  M.  scalenus  anticus.  Ein  Knötchen  der  ersten 
Rippe,  Tuberculum  scaleni,  welches  das  laterale  Ende  der  Insertion  des  ge- 
nannten Muskels  bezeichnet,  dient  deshalb  zur  Leitung  beim  Aufsuchen  der 
A.  subclavia.  Seitwärts  wird  die  Spalte,  durch  welche  sie  aus  der  Brust 
hervortritt,  durch  den  M.  scalenus  medius  begrenzt  (Fig.  67).    Ueber  und 


Fossa  supraclavicularis  ,  nach  Entfernung  der  Haut  mit  dem  M.  subeutaneus  colli  und  des 
oberflächlichen  Blattes  der  Fascia  cervicalis.  Sem  Lateraler  Rand  des  M.  sternocleidoma- 
stoideus.  Sca,  Semd  M.  scalenus  ant.  u.  medius.  Oh  M.  omohyoideus.  Tr  Medialer 
Rand  des  M.  trapezius.  C1  Erste  Rippe.  1  Plexus  brachialis.  2,  2  Nn.  supraclaviculares. 
S,  S  A.  u.  V.  subclavia.     ts   A.  u.  Vv.   transv.  seapulae.     t,c  A.  u.  V.  transversa  colli. 

je  V.  jugul.  ext. 

hinter  der  A.  subclavia  gehen  die  Nerven  des  Plexus  brachialis  herab;  vor 
ihr,  durch  den  M.  scalenus  ant.  von  ihr  getrennt,  liegt  die  V.  subclavia. 

Die  Nebenäste  der  A.  subclavia  sind  ziemlich  beständig  in  ihrem  Ver- 
lauf, aber  desto  veränderlicher  in  ihren  Ursprüngen.  Häufig  drängen  sich 
diese  sämmtlich  auf  einen  engen  Raum  zwischen  dem  Anfange  der  A.  sub- 
clavia und  dem  medialen  Rande  des  M.  scalenus  anticus  zusammen ;  in  ande- 
ren Fällen  giebt  das  hinter  dem  M.  scalenus  ant.  gelegene  Stück  eine  grös- 
sere oder  geringere  Zahl  von  Aesten  ab  und  einzelne  Aeste  rücken  selbst 
über  den  lateralen  Rand  des  M.  scalenus  anticus  hinaus. 

Als  Regel  glaube  ich  folgende  Eintheilung  aufstellen  zu  können. 
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A.  subclavia. 


1.  Aus  dem  aufsteigenden  Theil  des  Bogens  und  von  dessen  medialem 
Umfang,  linkerseits  in  der  Fortsetzung  des  Stammes  der  A.  subclavia,  ent- 
springt ein  Zweig,  A.  veriebralis(Fig.  68,  69  v),  welcher  gedeckt  von  der  un- 


Fig.  68. 

1 


Horizontalschnitt  des  Thorax  durch  den  Körper  des  zweiten  Brustwirbels,  obere  Schnittfläche, 
nach  Entfernung  der  Pleura.  Vt2  Körper  des  zweiten  Brustwirbels.  C1,  C2  Erste,  zweite 
Rippe.  Sca  M.  scalenus  ant.  Ii  M.  intercostalis  int.  c8  Achter  Cervicalnerve.  cZ1,  (fi 
Erster,  zweiter  Dorsalnerve.  1  Sternoclaviculargelenk.  2  N.  vagus.  3  Trachea,  4  Oeso- 
phagus im  Querschnitt.  5  Grenzstrang  des  N.  sympathicus.  6  Ganglion  cervicale  inf. 
C  Carotis  corara.  S  A.  subclavia,  v  A.  vertebralis.  mmi  A.  mammaria  int.  is  A.  inter- 
costalis supr.    cpr  A.  cervicalis  prof.     Ab  V.  anonyma  brachiocephalica. 

tersten  lateralen  Zacke  des  M.  longus  colli  (Muskell.  S.  134),  in  das  Fora- 
men transversarium  des  sechsten  Halswirbels  tritt  und  durch  die  entspre- 
chenden Löcher  der  übrigen  Halswirbel  zur  Schädelhöhle  gelangt. 

2.  Näher  dem  medialen  Rande  des  M.  scalenus  ant.  sendet  der  Bogen 
der  A.  subclavia  von  der  vorderen  und  hinteren  Seite  je  eine  Arterie  ab- 
wärts an  der  inneren  Fläche  der  Rippen,  gegen  die  Brusthöhle  gedeckt  durch 
die  Pleura  und  an  der  vorderen  Seite  durch  den  M.  transversus  thoracis  an- 


A.  subclavia. 
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terior.  Die  vordere,  A.  mammar/a  int.  (Fig.  68,  69  m  m  /),  ist  die  stärkere; 
sie  überschreitet  die  untere  Grenze  des  Brustkorbs.    Die  hintere,  A.  inter- 

Fig.  69. 


Verzweigung  der  A.  subclavia.  1  Hinterhauptsbein.  2  Atlas.  3  Cart.  thyreoidea.  4  Gland. 
thyreoidea.  5  Trachea.  6  M.  trapezius.  7  ,  8  M.  scalenus  med.  u.  ant.  9  Clavicula. 
10  Processus  coracoideus.  Ab  A.  anonyma  brachiocephalica.  Cc  A.  carotis  comm.  S  A. 
subclavia,  v  A.  vertebralis.  hak.  basilaris.  mmi  A.  mammaria  int.  pf  Ram.  pertbrans 
derselben.  ia'  R.  intercostalis  ant.  derselben.  es  A.  epigastrica  sup.  mp  A.  musculo- 
phrenica.  is  A.  intercostalis  suprema.  cvp  A.  cervicalis  profunda,  ti  A.  thyreoidea  inf. 
cva  A.  cervicalis  adscend.    cvs  A.  cervicalis  superficialis,    ts  A.  transversa  scapulae.  tcA. 

transversa  colli. 
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A.  vertebralis. 


costalis  suprema  (Fig.  68,  69  es),  reicht  nicht  über  den  zweiten  Intercostal- 
raum  hinaus1). 

3.  Ebenfalls  am  medialen  Rande  des  M.  scalenus  ant.,  aber  ans  der  vor- 
deren Wand  der  Arterie  entspringen  mittelst  eines  gemeinsamen  Stammes, 
des  Truncus  thyreocervicalis ,  vier  Aeste,  welche  sich  am  Halse  nach  drei 
entgegengesetzten  Richtungen  ,  median- ,  auf  -  und  lateralwärts  verbreiten. 
Medianwärts  zum  unteren  Rande  der  Gland.  thyreoidea  zieht  die  A.  thyreoi- 
dea Inf.  (Fig.  69  ti'2),  aufwärts  auf  den  tiefen  vorderen  Halsmuskeln  die  A. 
cervicalis  adscendens  (cva)\  die  laterale  Richtung  schlagen  zwei  Gefässe 
ein,  A.  cervicalis  superficialis  (ers)  und  transversa  scapulae  (ts),  jene  zum 
Rande  des  M.  trapezius,  diese  zum  lateralen  Winkel  des  Schulterblattes. 

4.  Jenseits  des  M.  scalenus  ant.  entspringt  die  A.  transversa  colli  (tc), 
die  sich  längs  dem  oberen  Rande  des  Schulterblattes  bis  zum  medialen  Win- 
kel desselben  erstreckt. 

Ausnahmen  von  dieser  Regel  machen  am  häufigsten  die  lateralen  Aeste, 
insbesondere  die  Aa.  transversae  scapulae  und  colli ,  welche  ihre  Ursprünge 
vertauschen  oder  dies-  oder  jenseits  des  M.  scalenus  anticus  aus  gemein- 
schaftlichem Stamm  hervorgehen.  Von  dem  Truncus  thyreocervicalis  trennt 
sich  die  eine  oder  andere  Arterie ,  seltener  gesellt  sich  die  A.  vertebralis 
zu  ihm.  Die  A.  mammaria  int.  rückt  häufig,  die  A.  intercostalis  suprema 
nur  selten  mit  ihrem  Ursprünge  lateralwärts  vor. 

Kleinere,  unbeständige  Aeste  giebt  der  Stamm  der  A.  subclavia  in  der 
Brusthöhle  an  das  Pericardium ,  die  Organe  des  hinteren  Mediastinum  und 
die  Thymus3),  am  Hals  an  Muskeln  und  Lymphdrüsen. 


*    Aus  dem  aufsteigenden  Theile  des  Bogens. 


1.    A.  vertebralis  V  (m4). 


*  A.  d.  auf- 
steigenden 
Theil. 

1.  Vertebra- 


Von  dem  Eintritt  in  das  Foramen  transversarium  des  sechsten  Hals- 
wirbels an  läuft  die  Art.  vertebralis  gerade  oder  in  Folge  leichter  Biegun- 
gen in  den  Zwischenräumen  je  zweier  Querfortsätze  sanft  geschlängelt  auf- 
wärts. Eine  etwas  stärkere  Biegung  in  frontaler  Ebene,  lateralwärts  con- 
vex,  findet  zwischen  den  Querfortsätzen  der  beiden  oberen  Halswirbel  statt 
(Fig.  69).  Mit  einer  stärkeren,  rückwärts  convexen  Krümmung  in  horizon- 
taler Ebene  gelangt  endlich  die  Arterie  auf  die  äussere  Fläche  des  Theils 
der  fibrösen  Hirnhaut,  welche  die  Lücke  zwischen  dem  hinteren  Bogen  des 
Atlas  und  dem  hinteren  Rande  des  Hinterhauptlochs  ausfüllt.    Es  ruht  diese 


!)  Die  A.  profunda  cervicis,  die  die  Handbücher  als  selbständigen  Ast  der  A.  subclavia 
anführen,  glaube  ich,  da  sie  beständig  mit  der  A.  intercostalis  suprema  entspringt,  als  einen 
Ast  der  letzteren  ansehen  zu  dürfen,  der  für  eine  Reihe  von  Halswirbeln  den  R.  dorsalifi 
der  Intercostalarterien  vertritt.  Jedenfalls  wird  dadurch  ein  Name  überflüssig,  der  Name 
Truncus  costocervicalis  ,  womit  das  der  A.  intercostalis  suprema  und  cervicalis  profunda  ge- 
meinsame Stämmchen  oder ,  nach  meiner  Anschauung ,  die  erstgenannte  Arterie  vom  Ur- 
sprung bis  zur  Abgabe  der  zweiten  bezeichnet  wird.  2)  Hyrtl  versteht  unter  Truncus 
thyreocervicalis  den  allgemein  so  benannten  Stamm  nebst  der  A.  thyreoidea  inf.  und  be- 
schreibt demnach  die  übrigen  Aeste  des  Tr.  thyreocervicalis  als  Aeste  der  A.  thyreoidea. 
?)  Aa.  pericardiacae,  mediastinales,  bronchiales,  oesophageae,  thymicae.    4)  Wirbelpulsader. 


A.  vertebralis. 
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Krümmung  zum  Theil  unter  dem  überhängenden  Rande  der  Seitenmasse 
des  Atlas-  auf  der  oberen  Fläche  des  hinteren  Bogens,  dem  sogenannten  Sinus 
atlantis,  in  einer  flachen  Furche ,  welche  nicht  selten  durch  eine  vom  hinte- 
ren Rande  der  Hinterhauptspfanne  herabsteigende  Knochenleiste  in  einen 
Canal  umgewandelt  wird.  Mittelst  Durchbohrung  der  fibrösen  Hirnhaut  ge- 
langt die  A.  vertebralis  in  die  Schädelhöhle  und  läuft  zuerst  parallel  der  ent- 
sprechenden Arterie  der  anderen  Körperhälfte,  neben  der  Medulla  oblongata, 
dann  mit  der  entsprechenden  Arterie  convergirend  unter  der  Medulla  ob- 
longata vor-  und  aufwärts.  In  der  Gegend  der  Synchondrosis  spheno-occi- 
pitalis,  am  hinteren  Rande  der  Brücke  des  Gehirns  vereinigen  sich  beide 
Aa.  vertebrales  zu  einem  unpaaren  Stamm,  der  A.  basilaris  (Fig.  69,  70, 
71  ba1),  welche  kaum  stärker  ist,  als  jede  ihrer  Wurzeln  und  zuweilen  noch 
eine  Strecke  weit  durch  eine  mediane  Scheidewand  getheilt  wird.  Am  vor- 
deren Rand  der  Brücke  spaltet  sich  die  A.  basilaris  wieder  in  zwei  symme- 
trische, seitwärts  divergirende  Aeste,  die  Aa.  cerebri posteriores  (Fig.  71  cpo2), 
mit  welchen  sie  endet. 

Der  Halstheil  der  A.  vertebralis  schickt  an  jedem  Wirbelabschnitt 
kleine  Aeste  nach  allen  Seiten  aus ,  meclianwärts  in  die  Wirbelhöhle 3),  vor-, 
seit-  und  rückwärts  in  die  an  die  Halswirbel  sich  inserirenden  Muskeln4). 
Beiderlei  Aeste  werden  an  den  obersten  Wirbeln  stärker;  ein  medialer,  Art. 
meningea  post.  in/.,  verbreitet  sich  in  der  fibrösen  Haut  der  unteren  Felder 
der  Hinterhauptsschuppe  und  anastomosirt  mit  Aesten  der  Aa.  occipitalis, 
pharyngea  adsc.  und  meningea  media;  zwei  laterale,  welche  zwischen  Epi- 
stropheus  und  Atlas  und  zwischen  Atlas  und  Schädel  austreten,  bilden  ein 
weitmaschiges  Anastomosennetz  untereinander  und  mit  den  Muskelzweigen 
der  Aa.  occipitalis,  cervicalis  adscendens  und  profunda,  zu  welchen  sie  im 
umgekehrten  Verhältniss  der  Stärke  stehen. 

Von  der  Schädelhöhle  aus  senden  die  Aa.  vertebrales,  bevor  sie  sich  zur 
A.  basilaris  vereinigen ,  längere  Aeste  abwärts  zum  Rückenmark ,  die  Aa. 
spinales  ant.  und  post.  (vi).  Die  A.  spinalis  ant.  ist  entweder  von  Anfang 
an  einfach  und  dann  entspringt  sie  am  häufigsten  aus  der  linken  A.  verte- 
bralis, oder  sie  setzt  sich  aus  zwei  symmetrischen,  aus  beiden  Aa.  vertebra- 
les entspringenden  Wurzeln  zusammen  (Fig.  70  spa),  die  sich  am  oberen 
Ende  des  Rückenmarks  zu  einem  unpaaren  Gefäss  vereinigen,  welches  längs 
der  Mitte  der  Vorderfläche  des  Organs,  vor  dem  Eingang  der  vorderen 
Längsspalte ,  ohne  an  Kaliber  merklich  abzunehmen  bis  zum  Filum  termi- 
nale herabläuft  and  erst  auf  dem  letzteren  sich  allmälig  verliert.  Selten 
erhalten  sich  zwei  Aa.  spinales  antt.  eine  längere  Strecke  gesondert;  sie 
schicken  einander  eine  ansehnliche  quere  Anastomose  zu,  die  linke  verläuft 
in  der  Längsspalte  des  Rückenmarks,  die  rechte  zur  Seite  derselben  (Dur et). 
Die  unpaare  A.  spinalis  ant.  ist  streckenweise  geschlängelt,  streckenweise 
gerade;  sie  theilt  sich  mitunter  in  zwei  Arme,  die  bald  wieder  zusammen- 
fliessen;  sie  giebt  an  unbeständigen  Stellen  eine  geringe  Zahl  vereinzelter, 
starker  Aeste  ab,  welche  mit  einer  vorderen  Nervenwurzel  zum  Zwischen- 
wirbelloch gelangen  und  Verbindungen  mit  den  Intercostalarterien  herstel- 


x)  Grund-  oder  Zapfenpulsader.  2)  Aa.  profundae  cerebri.  3)  Rr.  meningei.  4)  Rr. 
musculares. 


A.  vertebralis. 


Fig.  70. 
ba 


len.  Am  Conus  terminalis  sendet  sie  nach  jeder 
Seite  einen  feinen  Ast,  seltener  zwei,  welche  un- 
regelmässig geschlängelt  und  in  abwärts  con- 
vexen  Bogen  unter  den  vorderen  Wurzeln  der 
letzten  Nerven  und  unter  dem  Lig.  dentieula- 
tum  auf  die  Rückseite  des  Rückenmarks  über- 
gehen und  vor  den  hinteren  Nervenwurzeln 
aufwärts  umbiegen.  Von  der  Umbeugungsstelle 
an  lässt  sich  das  Gefäss  in  dem  Winkel,  welchen 
die  Reihe  der  hinteren  Nervenwurzeln  mit  den 
Seitensträngen  bildet ,  immer  noch  stark  ge- 
schlängelt, bis  zu  den  Aa.  spinales  posteriores 
hinauf  verfolgen  und  so  erweist  sich  der  an 
jeder  Seite  des  Conus  terminalis  gelegene  Bogen 
als  bogenförmige  Anastomose  zwischen  den  un- 
teren Enden  der  vorderen  und  hinteren  Spinal- 
arterien (Fig.  70). 

Verfolgt  man  nun  die  letzteren  von  ihrem 
Ursprünge  an  abwärts  an  der  Rückseite  des 
Rückenmarks,  so  sieht  man  sie,  nach  Abgabe 
eines  gegen  den  vierten  Ventrikel  aufsteigenden 
Astes1),  sich  unter  den  hinteren  Nervenwurzeln 
verbergen  und  man  muss  diese  Wurzeln  zurück- 
schlagen ,  um  den  ganzen  Verlauf  der  Stämm- 
chen zu  überblicken.  Dabei  zeigt  sich  zwischen 
der  vorderen  und  den  hinteren  Spinalarterien 
der  Unterschied,  dass,  während  von  der  starken 
vorderen  Arterie  aus  nur  hier  und  da  ein  star- 
ker Ast  bald  eine  rechte,  bald  eine  linke  vor- 
dere Nervenwurzel  begleitet,  die  feinen  hinte- 
ren Spinalarterien  (Fig.  70  spp)  regelmässig 
mit  jeder  hinteren  Nervenwurzel  einen  feinen 
Ast  zum  Zwischenwirbelloch  und  zur  Verbin- 
dung mit  der  Intercostalarterie  abgeben2). 

Rückenmark  eines  Kindes,  mit  den  Arterien,  von  vorn. 
v  A.  vertebralis.  ba  A.  basilaris.  spa,  spp  A.  spinalis 
ant.  und  post.  *'  Lig.  denticulatum ,  am  Halstheile  in 
Verbindung  mit  der  fibrösen  Haut  (**)  ,  weiter  abwärts 
dicht  am  Rückenmark  abgeschnitten,  f  Hintere,  ff  vor- 
dere Nervenwurzeln. 


1)  R.  cerebellaris  Masse.  2)  Nach  Th eile's  Be- 
schreibung wären  die  Anastomosen  der  vorderen  Verte- 
bralarterie  mit  den  Intercostalarterien  oder  den  entspre- 
chenden zwar  ebenso  unregelmässig,  aber  viel  häufiger. 
Er  fand  am  Halse  vier  bis  sechs  kleine,  am  Rücken  im 
Mittel  vier ,  in  der  Lendengegend  ein  bis  zwei  ,  in  der 
Sacralgegend  zwei,  am  Steissbein  eine.  Die  feineren,  hin- 
teren Anastomosen  sind  seinen  Beobachtungen  zufolge 
nicht  zahlreicher,   als  die  vorderen  und  reichen  nur  bis 


A.  vertebralis. 
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Von  allen  drei  Spinalarterien  gehen  feinste,  fast  capillare  Zweige  direct 
in  das  Rückenmark;  andere  verbreiten  sich  in  der  Gefässhaut  und  bilden  in 
derselben  ein  weitmaschiges  Netz,  durch  welches  die  Stämme  communiciren. 
Streckenweise  treten  in  diesem  Netz  an   der  Rückenfläche  die  verticalen 


Fig.  71. 


Basis  des  Gehirns  mit  den  Arterien.  I  —  IX  Erster  bis  neunter  Hirnnerve.  1  Hypophyse. 
2  C.  candicans.  3  Crus  cerebri.  4  Pons.  5  Med.  oblongata.  6  Kleinhirn.  7  Rückenmark. 
ca  A.  cerebri  ant.  coa  A.  communicans  ant.  cm  A.  cerebri  media.  Ci  Carotis  int. 
cop  A.  communicans  post.  ch  A.  choroidea.  cpo  A.  cerebri  post.  cbs  A.  cerebelli  sup. 
cbia  A.  cerebelli  inf.  ant.  aud  A.  auditiva,  ba  A.  basilaris.  A.  vertebralis.  cbip  A. 
cerebelli  inf.  post.    spa  A.  spinalis  ant.    spp  A.  spinalis  post. 

Anastomosen  so  hervor,  dass  sie  als  continuirliche  Stämmchen  an  der  media- 
len Seite  der  hinteren  Wurzeln  erscheinen. 

Aus  dem  Ende  der  A.  vertebralis  oder  aus  dem  Anfange  der  A.  basi- 
laris, oft  auf  beiden  Seiten  verschieden,  entspringen  kurze  Aestchen  zur 
Medulla  oblongäta  und  die  A.  cerebelli  inf.  post.  (vi1)  (Fig.  71  cbip),  welche 
einen  Theil  der  Aestchen  der  Medulla  oblongata  übernehmen  kann.  Die 


zum  unteren  Ende  des  Lig.  denticulatum.  Im  Allgemeinen  schienen  sie  ihm  auf  beiden 
Seiten  zu  alterniren.    J)  A.  cereb.  inf.  magna. 
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A.  vertebralis. 


letzteren  gehören  zum  Theil  den  Nervenwurzeln  an1),  sie  begleiten  diesel- 
ben und  senden  regelmässig  in  einiger  Entfernung  von  deren  Ursprung 
je  einen  rückläufigen  Ast  zur  Medulla  oblongata;  zum  Theil2)  dringen  sie 
von  der  vorderen  Längsfurche  der  Med.  oblongata  und  von  der  unteren  Fläche 
des  Pons  zu  den  am  Boden  des  vierten  Ventrikels  gelegenen  grauen  Kernen 
vor.  Die  Arterien  dieser  Kategorie  haben  0,16  bis  0,25  Mm.  im  Durch- 
messer: sie  gehen  keine  Anastomosen  untereinander  ein. 

Die  A.  cerebelli  inf.  post.  wendet  sich  um  die  Medulla  oblongata  und 
hinter  dem  Crus  cerebelli  ad  pontem  zur  unteren  Fläche  des  Kleinhirns, 
sendet  Aeste  in  den  Plexus  choroideus  des  vierten  Ventrikels,  einen  sagit- 
talen  Ast  rückwärts  in  die  Furche  zwischen  der  Hemisphäre  und  dem  unte- 
ren Wurm,  der  vorzüglich  dem  letzteren  bestimmt  ist  und  mit  der  symme- 
trischen Arterie  anastomosirt,  und  breitet  sich  mit  ihren  übrigen  Aesten 
über  die  untere  Fläche  und  den  hinteren  und  Seitenrand  der  oberen 
Fläche  aus. 

Die  Arterien,  die  aus  der  A.  basilaris  nach  beiden  Seiten,  nicht  immer 
ganz  symmetrisch  hervorgehen,  sind  neben  den  bereits  erwähnten  Zweigen 
zu  den  Nervenwurzeln,  die  A.  cerebelli  inf.  ant.?J),  die  A.  auditiva4"),  welche 
beide  nicht  selten  mit  einem  gemeinschaftlichen  Stämmchen  entspringen, 
a.  cereb.     und  die  A.  cerebelli  sup.b).    Die  A.  cerebelli  inf.  ant.  (cbia),  etwas  schwä- 
mf.  ant.       cner?  ajs  die  gleichnamige  hintere  Arterie,  geht  etwa  über  die  Mitte  der 
Brücke,  hinter  dem  Ursprung  des  N.  trigeminus  und  über  den  Nu.  facialis 
und  acusticus  an  den  vorderen  Theil  der  unteren  Fläche  und  den  vorderen 
Rand  der  oberen  Fläche  der  Hemisphäre  des  Kleinhirns. 
a.  audit.  -Die       auditiva  (aud)  begleitet  den  N.  acusticus  in  den  inneren  Gehör- 

gang und  die  Zweige  desselben  durch  die  Löcher  der  Maculae  cribrosae 
und  des  Tractus  spiralis  zum  Periost  des  knöchernen  und  zum  häutigen 
Labyrinth6)  und  zur  Schnecke7).  Jeder  Bogengang  erhält  zwei  Arterien, 
welche  von  beiden  Enden  einander  entgegengehen  und  in  einander  münden. 
In  den  Centralcanal  des  Modiolus  tritt  ein  stärkerer  Ast;  von  ihm,  so  wie 
direct  durch  den  Tractus  spiralis  foraminosus  begeben  sich  zahlreiche  Zweige 
zu  den  Scheidewänden  der  Schneckenwindungen,  zum  äusseren  Periost  der 
Lamina  spiralis  und  mit  den  Nervenfasern  zwischen  die  Lamellen  der  letz- 
teren. Die  Gefässe  des  äusseren  Periost  bilden  im  Labium  tympanicum  ein 
in  sich  abgeschlossenes  Netz  mit  peripherisch  convexen  Bogen ,  dessen  Blut 
in  das  venöse  Randgefäss  der  Lamina  spiralis  übergeht  (Rüdinger 8). 
Ebenso  selbständig  scheint  das  aus  besonderen,  dichotomisch  getheilten 
Stämmchen  hervorgehende  Gefässnetz  des  acustischen  Endapparats  sich 
zu  verhalten ,  während  das  Netz  der  Stria  vascularis  mit  den  Gefässen  des 
Periost  der  Schneckenwandung  communicirt.  Alle  diese  Gefässe  des  La- 
byrinths aber  bilden  einen  selbständigen,  gegen  die  peripherischen  Theile 
des  Schläfenbeins  isolirten  Bezirk  und  wenn  die  Artt.  auditiva  und  meningea 


J)  Art.  radiculaires  Duret  (Arch.  de  physiol.  1873,  p.  97).  2)  Art.  mediana  ou  des 
noyaux  Duret.  Die  letzteren  (heilt  Duret  weiter  ein  in  Art.  bulbaires  proprement  dites 
Art.  sous-protuberantielles,  medio-protuherantielles  und  sus-protuberantielles.  3)  A.  cere- 
belli inf.  Langer.  4)  A.  auditiva  int.  aut.  5)  M.  J.  Weber  zählt  eine  A.  cerebelli  stip. 
ant.  u.  post.  auf.  c)  A.  vestibuli.  7)  A.  Cochleae.  8)  Atlas  des  menschl.  Gehörorgans,  Lief.  1. 
München  1866.  Taf.  X. 
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media  mit  verschiedenfarbigen  Massen  injicirt  werden ,  so  erscheint  das 
Labyrinth  allein  in  der  Farbe  der  A.  auditiva,  der  Rest  des  Schläfenbeins 
in  der  Farbe  der  A.  meningea  media  (Hyrtl1). 

Die  A.  cerebelli  sup.  (cbs),  etwas  stärker,  als  die  Aa.  cerebelli  inff.,  a.  cereb. 
zweigt  sich  von  der  A.  basilaris  unmittelbar  vor  ihrer  Theilung  ab,  ver-  sup' 
läuft  also  dicht  hinter  der  A.  cerebri  post.  ihrer  Seite  und  parallel  dersel- 
ben am  vorderen  Rand  der  Brücke  um  den  Grosshirnschenkel  zum  vorde- 
ren Rand  des  Kleinhirns.  Nachdem  sie  auf  diesem  Wege  die  Brücke,  den 
Grosshirnschenkel  und  die  Crura  cerebelli  ad  pontem  nnd  ad  corpp.  quadri- 
gemina  mit  Zweigen  versehen ,  zerfällt  sie  in  einen  lateralen  und  einen  me- 
dialen Ast.  Jener  verbreitet  sich  auf  der  Hemisphäre  und  anastomosirt  am 
hinteren  und  Seitenrande  derselben  mit  den  unteren  Arterien  des  Klein- 
hirns; der  andere  giebtAeste  rückwärts  an  den  oberen  Wurm  und  vorwärts 
zu  dem  vorderen  Marksegel,  den  Vierhügeln,  dem  Conarium  und  dem  Plexus 
choroideus  des  dritten  Ventrikels.  Durch  die  letzteren  anastomosirt  die  A. 
cerebelli  sup.  mit  der  A.  choroidea2). 

Die  A.  cerebri  post.  (IV  3)  geht ,  wie  erwähnt ,  eine  Strecke  weit  am  a.  cerebri 
vorderen  Rande  der  Brücke  hin,  der  vorigen  Arterie  parallel  (Fig.  71  cpo);  post' 
sie  ist  von  ihr  am  Ursprünge  durch  die  Wurzel  des  N.  oculomotorius  ge- 
schieden, weiterhin  schiebt  sich  das  Tentorium  cerebelli  zwischen  beide  Ge- 
fässe.  Noch  diesseits  des  N.  oculomotorius  nimmt  die  A.  cerebelli  post.  die 
A.  communicans  post.  (cop)  von  der  Carotis  int.  auf,  die  an  der  Seite  den 
arteriellen  Gefässkranz  der  Hirnbasis  (S.  117)  bilden  hilft  und  sendet  Aeste 
zu  den  Hirnschenkeln  und  durch  die  Poren  der  Hirnbasis  zu  der  hinteren 
Hälfte  des  Thalamus,  zu  den  Vierhügeln  und  über  dieselben  weg  zum  Plexus 
choroideus  des  Seitenventrikels4).  Oberhalb  des  Tentorium  vertheilen  sich 
die  Aeste  der  hinteren  Grosshirnarterie  an  die  untere  und  innere  Fläche 
des  hinteren  Grosshirnlappens  und  anastomosiren  dort  mit  der  mittleren, 
hier  mit  der  vorderen  Grosshirnarterie. 


**  In  der  Brustwand  absteigende  Aeste. 


2.  A.  mammaria  int.  mmi  (iv5). 


Läuft  über  die  Spitze  der  Pleura  an  der  hinteren  Fläche  der  V.  ano- 


Abstei- 


nyma  brachiocephalica ,  dann  des  Sternoclaviculargelenks  herab  zur  vorde-  f^Mamma? 
ren  Brustwand.  An  dieser  setzt  sie  ihren  Weg  zwischen  den  Rippen  und  int- 
dem  M.  transversus  thoracis  ant.,  8  bis  10  Mm.  vom  Seitenrande  des  Brust- 
beinkörpers entfernt,  in  verticaler  Richtung  fort  bis  in  den  sechsten  Inter- 
costalraum  ,  in  welchem  sie  sich  in  die  beiden  Endäste  spaltet  ,  von  de- 
nen der  eine  längs  den  Rippenursprüngen  des  Zwerchfells  seit -abwärts,  der 
andere  in  der  Flucht  des  Stammes  gerade  abwärts  zieht  (Fig.  72). 


x)  The  natural  history  review.  1861.  July ,  p.  315.  2)  Das  Stämmchen,  aus  welchem 
diese  vorderen  Aeste  zuweilen  entstehen ,  wird  deshalb  A.  choroidea  post.  sup.  genannt. 
3)  A.  profunda  cerebri.  4)  A.  choroidea,  sup.  ant.  Theile.  5)  A.  thoracica  int.  Innere 
Brustpulsader. 
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A.  mammaria  int. 


Von  dem  Stamm  gehen  regelmässige,  in  jedem  Intercostalraum  sich 
wiederholende  Aeste  an  die  Rumpfwand  und  unregelmässige  Aeste  an  die 

Fig.  72. 


Verzweigung  der  A.  subclavia.  1  Hinterhauptsbein.  2  Atlas.  3  Cart.  thyreoidea.  4  Gland. 
thyreoidea.  5  Trachea.  6  M.  trapezius.  7 ,  8  M.  scalenus  med.  u.  ant.  9  Clavicula. 
10  Processus  coracoideus.  Ab  A.  anonyma  brachiocephalica.  Cc  A.  carotis  coram.  S  A. 
subclavia,  v  A.  vertebralis.  ba  A.  basilaris.  mmi  A.  mammaria  int.  pf  Eam.  perforans 
derselben,  ia!  R.  intercostalis  ant.  derselben.  es  A.  epigastrica  sup.  vip  A.  musculo- 
phrenica.  is  A.  intercostalis  suprema.  cvp  A.  cervicalis  profunda.  ti  A.  thyreoidea  Inf. 
cva   A.  cervicalis   adscend.      cvs   A.  cervicalis  superficialis.     ts   A.   transversa  scapulae. 

tc  A.  transversa  colli. 
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Contenta  der  Brusthöhle  ab,  die  letzteren  rückwärts,  die  ersteren  nach  drei 
Seiten,  lateral-,  median-  und  vorwärts. 

Die  Aeste,  welche  sich  rückwärts  in  den  Brustraum  begeben  (Rr.  me- 
diasünici  antt.),  versorgen  die  im  vorderen  Mediastinum  gelegenen  Theile, 
Thymus,  Lymphdrüsen,  Fett,  ferner  das  Pericardinm  und  das  untere  Ende 
der  Trachea,  die  Bronchi  und  Lungen.  Die  unbeständigsten  unter  diesen 
Aesten  sind  die  zu  den  Respirationsorganen1);  sie  gehen  innerhalb  des  Media- 
stinum ebenso  unbeständigen  Aesten  der  Aa.  intercostales  entgegen  und  ver- 
einigen sich  mit  denselben  zu  einem  weitmaschigen  Netze,  aus  welchem  feine 
Zweige  theils  mit  den  Bronchialästen  in  die  Tiefe  gehen,  theils  mit  subpleu- 
ralen Venen  auf  der  Oberfläche  der  Lunge  sich  verbreiten  (Turner2).  Der 
beständigste  Ast  ist  die  A.  pericardiaco- plirenica  (vi3),  ein  im  Verhältniss 
zu  seiner  Stärke  sehr  langes  Gefäss,  welches  oft  schon  in  der  Gegend  der 
ersten  Rippe  seinen  Ursprung  nimmt  und  mit  dem  N.  phrenicus  vor  der 
Lungenwurzel  an  der  äusseren  Fläche  des  Pericardium  bis  zum  Zwerchfell 
herabgeht.  Es  giebt  Zweige  dem  Pericardium,  der  Thymus  und  den  vor- 
deren musculösen  Zacken  des  Zwerchfells  und  anastomosirt  durch  die  letz- 
teren mit  den  Aa.  phrenicae  inff. 

Aus  der  A.  pericardiaco-phrenica  oder  direct  aus  dem  Stamm  der  Mam- 
maria oder  aus  anderen,  im  vorderen  Mediastinum  sich  ausbreitenden  Aesten 
entspringen  die  Thymuszweige ,  Aa.  thymicae,  in  der  Regel  die  Haupt- 
arterien dieser  Drüse ,  die  von  dem  Bindegewebe  aus ,  welches  die  beiden 
Lappen  verbindet,  sich  verbreiten. 

Unter  den  Brustwandästen  der  A.  mammaria  int.  sind  die  ansehnlich- 
sten die  lateralen,  Rr.  intercostales  anü.  (Fig.  72  «V4),  deren  Verlauf  und 
Zusammenmündung  mit  den  eigentlichen  Intercostalarterien  schon  oben 
(S.  83)  geschildert  wurde  und  bei  den  eigentlichen  Intercostalarterien  nach- 
mals zur  Sprache  kommen  wird.  Sie  versehen  die  sechs  oberen  Intercostal- 
räume;  die  einfachen  Stämmchen,  welche  sich  in  die  vorderen  Arterien  des 
fünften  und  sechsten  Intercostalraumes  theilen,  entspringen  über  den  vor- 
deren Enden  der  Rippen,  die  den  betreffenden  Raum  von  oben  her  begren- 
zen und  gehen  schräg  lateral-abwärts  hinter  den  Rippenknorpeln  weg.  Die 
medialen  Aeste  der  A.  mammaria  interna,  Rr.  sternales5),  wenden  sich  gegen 
das  Brustbein  und  vereinigen  sich  auf  der  hinteren  Fläche  desselben  mit 
den  symmetrischen  Gefässen  zu  einem  reichen  Netz.  Häufig  entspringen 
sie  gemeinschaftlich  mit  den  vorderen  Aesten  der  Mammaria,  den  Rr.  perfo- 
rantes  (pf'G),  die  dann  die  Intercostalmuskeln  durchbohren,  um  sich  in  den 
äusseren  Schichten  der  Brustwand,  in  Muskeln,  Mamma  und  Haut7)  und  im 
äusseren  Periost  des  Brustbeins8)  zu  vertheilen.  Es  sind  sechs  bis  sieben 
an  der  Zahl;  der  erste,  der  aber  zuweilen  durch  einen  Ast  der  A.  transversa 


J)  A.  broncliialis  ant.  s.  sup.  2)  Brit.  and  foreign  medico  -  Chirurg,  review.  1865,  p.  208. 
3)  A.  diaphragmatica  sup.  A.  comes  n.  phrenici.  Quain.  A.  pericardiaca  sup.  s.  descendens 
Barkow.  Sie  ist  nach  Barkow  meistens  schwächer,  als  die  ihr  aus  der  A.  phrenica  inf.  ent- 
gegenkommende A. pericardiaco-phrenica  inf.  s.  adscendens  s.  plirenico- pericardiaca.  4)  Artt. 
costales  supp.  u.  inff.  M.  J.  Weber.  5)  Aa.  sternales  postt.  M.  J.Weber.  6)  Die  Stämm- 
chen werden  bald  als  Rr.  sternales,  bald  als  Rr.  perforantes  und  danach  die  Rr.perforantes 
als  Aeste  der  sternales  oder  umgekehrt  bezeichnet.  7)  Rr.  musculares,  cutanei,  mammarii 
Cr uv.    8)  Aa.  sternales  antt.  M.  J.  Weber. 

Henle,  Anatomie.  Bd.  III.  Abthl.  1.  9 
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scapulae  vertreten  wird,  gelangt  über  dem  Schlüsselbein  zwischen  dem 
Sternal-  und  Clavicularursprung  des  M.  sternocleidomastoideus  nach  aussen 
und  giebt  dem  M.  pectoralis  maj.  und  den  Ursprüngen  der  vorderen  Hals- 
muskeln Zweige.  Die  mittleren  Rr.  perforantes,  von  welchen  die  Mamma 
Aeste  bezieht1),  zeichnen  sich  beim  Weibe,  namentlich  zur  Zeit  der  Lacta- 
tion,  durch  ihre  Stärke  aus;  der  R.  perforans  des  dritten  Intercostalraumes 
kann  einen  Durchmesser  von  2  Mm.  und  mehr  erreichen. 

Der  mediale  Endast,  A.  epigastrica  sup.  (v)  (es),  verlässt  zwischen  dem 
Sternal-  und  Costaltheil  des  Zwerchfells  die  Brusthöhle ,  tritt  hinter  dem  M. 
rectus  abdominis  in  dessen  Scheide  und  spaltet  sich  in  eine  Anzahl  verti- 
caler  Zweige,  welche  Gefässe  in  den  Muskel  und  in  bestimmten  Abständen 
durch  den  Muskel  und  das  vordere  Blatt  seiner  Scheide  in  die  Haut  senden. 
Wegen  der  Anastomosen  der  tiefen  Zweige  mit  denen  der  symmetrischen 
Arterie  und  der  A.  epigastrica  inf.  verweise  ich  auf  S.  83.  Feinere  Aest- 
chen  dringen  innerhalb  des  Lig.  Suspensorium  zur  Leber,  wo  sie  mit  der 
A.  hepatica  Verbindungen  eingehen.  Ein  Ast  von  veränderlichem  Kaliber, 
der  zuweilen  noch  innerhalb  des  Thorax  entspringt  und  zunächst  dem 
Schwertfortsatz  herabläuft2),  verbindet  sich  vor  diesem  Fortsatz  mit  dem 
entsprechenden  Gefäss  der  anderen  Seite  durch  eine  quere  Anastomose,  aus 
welcher  durch  den  Schwertfortsatz ,  wenn  derselbe  durchlöchert  oder  gabiig 
getheilt  ist,  ein  Aestchen  in  den  Thorax  zurückkehrt,  um  sich  in  der  vor- 
deren Wand  des  Pericardium  auszubreiten  (Luschka). 

Der  laterale  Endast,  der  dem  medialen  an  Stärke  ziemlich  gleichkommt, 
die  A.  musculopJirenica  (mp?>),  giebt,  indem  sie  zwischen  den  Zacken  des 
Zwerchfells  und  des  M.  transv.  abd.  am  Rande  des  Thorax  verläuft,  lateral- 
warts  die  Aa.  intercost.  antt.  des  siebenten  bis  zehnten  oder  elften  Interco- 
stalraumes ,  rückwärts  Zwerchfelläste  und  abwärts  Aeste  zu  den  seitlichen 
Bauchmuskeln. 


3.   A.  intercostalis  suprema  is  (iv4). 

3.  intercost.  Läuft  in  einem  mehr  oder  minder  steil  aufwärts  convexen  Bogen  über 
den  Stamm  des  letzten  Cervicalnerven  und  zur  Seite  des  untersten  sympa- 
thischen Halsganglion  zum  oberen  Rande  des  Halses  der  ersten  Rippe 
(Fig.  68)  und  sendet  über  demselben  einen  Ast  rückwärts,  dessen  Kaliber 
etwas  mehr  als  die  Hälfte  des  Kalibers  der  Fortsetzung  des  Stammes  be- 
trägt. Dieser  Ast,  A.  cervicalis  profunda  (Fig.  68,  72  cvpb),  wendet  sich 
hinter  den  Mm.  scaleni  nach  oben  und  lässt  sich  auf  dem  M.  semispinalis 
cervicis,  zunächst  vom  M.  semispinalis  capitis  bedeckt,  bis  zum  Epistropheus 
verfolgen,  indem  er  die  genannten  und  die  tieferen  Nackenmuskeln  sowie 
den  Halstheil  des  M.  sacrospinalis  versorgt  und  mit  Zweigen  der  Aa.  occi- 
pitalis,  vertebralis,  cervicalis  adsc.  anastomosirt.  Unbeständig  und  von 
verschiedener  Stärke  ist  ein  Ast6),  welcher  von  der  Umbeugungsstelle  der 

1)  Aa.  mammariae  externae.  2)  A.  processus  xiphoidei.  R.  xiphoideus.  3)  A.  phrenico- 
costalis  Arnold.  4)  A.  intercostalis  s.  costalis  prima.  5)  A.  cervicalis  post.  6)  R.  de- 
scendens  Cruv. 
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A.  cervicalis  prof.  zwischen  den  langen  Rücken muskeln  abwärts  zieht;  er 
kann  sich  bis  zur  Mitte  des  Rückens  erstrecken.  Neben  diesen  Muskel- 
ästen gehen  aus  der  A.  cervicalis  prof.  in  der  Regel  zwei  Rr.  spinales  her- 
vor und  durch  die  untersten  Zwischenwirbellöcher  der  Halswirbelsäule  in 
die  Wirbelhöhle ,  wo  sie  sich  wie  die  Spinaläste  der  Intercostalarterien  ver- 
halten. 

Der  Stamm  der  A.  intercostalis  suprema  steigt  vor  dem  Intercostal- 
zweig  des  ersten  Dorsalnerven  zum  ersten  und  meistens  vor  dem  Hals  der 
zweiten  Rippe  zum  zweiten  Intercostalraum  herab  und  giebt  in  beiden  Räu- 
men (Fig.  68,  72)  die  Aeste  zur  Brustwand1)  und  zum  Rücken  ab,  die  ich 
bei  Beschreibung  der  regelmässigen  Intercostalarterien  aus  der  Aorta  thorac. 
aufzählen  werde. 


***    Aus  dem  Truncus  thy r eocervicalis  (Ii). 

4.   A.  thyreoidea  inf.  tl  (iv). 

In  der  Regel  der  stärkste  Ast  des  genannten  Stammes,  aber  im  umge-  ***  Truncus 
kehrten  Verhältniss  zur  Stärke  des  symmetrischen  Gefässes  und  der  A.  thy-  *1?cyieocer~ 
reoidea  sup.    Er  steigt  vom  Ursprung  an  bis  fast  zur  Höhe  des  Querfort-  f^Thyreoid. 
satzes  des  sechsten  Halswirbels  zwischen  dem  medialen  Rande  des  M.  sca- 
lenus  ant.  und  der  A.  carotis  comm.  gerade  oder  leicht  lateralwärts  convex 
empor,  wendet  sich  dann  im  einfachen  Bogen  oder  geschlängelt  hinter  der 
Carotis  und  den  Nervenstämmen  des  Halses  medianwärts  und  endet  in  der 
Glandula  thyreoidea  und  den  dieselbe  bedeckenden  Muskeln  in  der  Regel 
mit  zwei  Aesten  2) ,  von  denen  der  eine  am  unteren,  der  andere  am  Seiten- 
rande der  Drüse  eintritt  (Fig.  71).    Ueber  das  Verhältniss  der  beiden  gleich- 
namigen Arterien  zu  einander  und  zu  den  Aa.  thyreoid.  supp.  vgl.  S.  95. 

Von  dem  aufsteigenden  Stück  der  A.  thyreoidea  inf.  geht  zuweilen  die 
A.  cervicalis  adscendens,  von  ihm  oder  vom  Anfang  des  queren  Stücks  geht 
ein  Ast  zu  den  tiefen  vorderen  Halsmuskeln  (M.  longus  colli),  auch  wohl 
zum  M.  scalenus  anticus  ab.  In  der  Nähe  der  Glandula  thyreoidea  ent- 
springen in  unbestimmter  Zahl  Zweige  zum  Pharynx  und  Oesophagus  und 
zur  Trachea 3) ,  unter  den  letzteren  fast  constant  ein  längeres ,  neben  der 
Trachea  bis  zu  den  Bronchien  und  der  Thymus  absteigendes  Gefäss4),  wel- 
ches mit  den  Aa.  bronchiales  anastomosirt  und  dieselben  theilweise  ersetzen 
kann.  Ein  B.  laryngeus  inf.  (vi)  begiebt  sich  unterhalb  des  M.  laryngo- 
pharyngeus  zur  hinteren  Wand  des  Kehlkopfs,  versorgt  die  Muskeln  der- 
selben, die  Schleimhaut  des  Pharynx  und  des  Kehlkopfs  und  anastomosirt 
mit  der  A.  laryngea  sup.  Von  dem  am  unteren  Rande  der  Glandula  thy- 
reoidea verlaufenden  Aste  zweigt  sich  ein  feines  Gefäss  ab,  welches  unter 
der  Cartilago  cricoidea  mit  dem  symmetrischen  Gefässe  zu  einer  bogenför- 
migen Anastomose  zusammentritt. 


-1)  A.  intercostalis  post.  prima  und  secunda.  2)  Rr.  thyreoidei.  3)  Rr.  pharyngei,  oeso- 
phagei,  tracheales.    4)  R.  thoracicus  Hai ler.    R.  bronrhialis  Crixv. 
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A.  cervicalis  adscendens. 


5.   A.  cervicalis  adscendens  CVd  (v1). 

5.  cervic.  Geht  aus  dem  Truncus  thyreo  -  cervicalis  oder  aus  der  A.  thyreoidea  inf. 

oder  direct  aus  der  A.  subclavia  gerade  aufwärts  vor  den  vorderen  Zacken 

Fig.  73. 


Siehe  Fig.  72. 

der  Querfortsätze,  zwischen  den  Insertionen  der  lateralen  und  medialen  hin- 
teren Halsmuskeln  (Fig.  73),  verästelt  sich  in  beiden  Gruppen  und  lateraler- 


A.  dorsalis  suprema. 
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seits  auch  noch  in  den  tiefen  Nackenmuskeln,  zu  welchen  sie  zwischen  den 
Querfortsätzen  des  fünften  und  vierten  Halswirbels,  selten  weiter  oben,  Aeste 
rückwärts  sendet,  deren  Stärke  je  nach  der  Ausbreitung  der  A.  cervicalis 
prof.  variirt.  Ihre  oberen  Endäste  anastomosiren  in  der  Gegend  des  Atlas 
mit  der  A.  pharyngea  adsc.  Vom  unteren  Theil  des  Stammes  entspringen 
einige  Spinaläste1),  die  in  den  Rinnen  der  Querfortsätze,  am  beständigsten 
des  sechsten  und  fünften  Halswirbels,  vor  den  Cervicalnervenstämmen  und 
hinter  der  A.  vertebralis,  mit  der  sie  anastomosiren,  verlaufen  und  durch  die 
Zwischenwirbellöcher  in  die  Wirbelhöhle  treten. 


6.    A.  cervicalis  superficialis  CVS  (v2). 

Läuft  vor,  seltener  hinter  dem  M.  scalenus  anticus,  parallel  dem  SchlüS-  6.  Cervic. 
selbein  und  etwa  25  Mm.  oberhalb  desselben  durch  die  Fossa  supraclavicu-  superf- 
laris  zum  Rande  des  M.  trapezius  (Fig.  73),  vor  oder  hinter  dem  unteren 
Bauche  des  M.  omohyoideus,  dem  sie  Zweige  giebt.  Unter  dem  M.  trape- 
zius theilt  sie  sich  in  mehrere,  theils  auf-,  theils  absteigende  Zweige,  mit- 
telst deren  sie  diesen  Muskel ,  dann  die  Mm.  rhomboidei ,  serrat.  post.  sup., 
splenii  und  den  M.  levator  scapulae  versorgt.  Die  oberen  Zweige  anastomo- 
siren mit  der  A.  occipitalis  und  den  Aa.  cervicales  profunda  und  adscend., 
die  unteren  mit  den  Aa.  transversae  scapulae  und  colli. 


7.   A.  transversa  scapulae  tS  (iv3). 

Parallel  der  vorigen,  aber  tiefer,  in  der  Regel  hinter  dem  Schlüssel-  i.  Transv. 
bein  versteckt,  zieht  diese  Arterie,  je  nachdem  sie  dies-  oder  jenseits  des  M.  scap' 
scalenus  ant.  entspringt,  ein  längeres  oder  kürzeres  Stück  an  der  Basis  der 
Fossa  supraclavicularis  hin.  In  dieser  Grube  liegt  sie  vor  der  A.  subclavia 
und  den  dieselbe  begleitenden  Nerven  des  Plexus  brachialis  und  über  der 
V.  subclavia;  indem  sie  sodann  hinter  dem  Acromioclaviculargelenk  sich  um 
den  Hals  herumschlägt,  gelangt  sie  unter  den  M.  trapezius  und  den  hinte- 
ren Bauch  des  M.  omohyoideus.  Von  dem  hinter  dem  Schlüsselbein  gele- 
genen Theil  gehen  Aeste  zum  M.  subclavius4)  und  zur  äusseren  Fläche  der 
vorderen  Brustwand5),  um  mit  den  Rr.  thoracici  der  A.  axillaris  zu  anasto- 
mosiren ;  unter  dem  M.  trapezius  entspringen  Aeste  zu  diesem  Muskel,  deren 
Stärke  von  der  Entwickelung  der  A.  cervicalis  superficialis  abhängt,  und 
ein  Ast,  JR.  acromialis  (Fig.  73),  der  den  M.  trapezius  in  der  Gegend  des 
Acromion  durchbohrt  und  an  dem  Acromioclaviculargelenk  mit  der  A. 
thoracico  -  acromialis  anastomosirt.  Am  oberen  Rande  des  Schulterblattes 
angekommen  geht  das  Ende  des  Stammes6)  über  dem  Lig.  transv.  scapulae 
sup.,  nur  sehr  selten  unterhalb  desselben,  durch  die  Incisura  scapulae  in  die 
Fossa  supraspinata  und  weiter  am  lateralen  Rande  des  Schulterkammes 


])  Rr.  cervico  -  spinales  Cruv.  2)  A.  transversalis  cervicis.  A.  cervicalis  transversa. 
3)  A.  suprascapularis.  A.  scapularis  sup.  4)  Rr.  claviculares.  5)  R.  thoracicus  Cruv. 
6)  A.  suprascapularis  s.  scapularis  sup.  Arnold. 
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A.  transv.  colli. 


unter  dem  Lig.  transv.  scapulae  inf.  in  die  Fossa  infraspinata.  Dort  sendet 
sie  dem  M.  supraspinatus  Aeste;  hier  versorgt  sie  den  M.  infraspinatus  und 
bildet  unter  demselben  mit  Aesten  der  A.  circumflexa  scapulae  ein  weitläu- 
figes anastomotisches  Netz  von  verhältnissinässig  ansehnlichem  Kaliber. 


****  Jenseits  des  M.  scalenus  ant.  entspringend. 

8.   A.  transversa  colli  tC  (iv1). 

****  Jenseits  Verläuft  ungefähr  in  der  Mitte  zwischen  der  A.  cervicalis  superfic.  und 
8.'  Transv\f*  transversa  scapulae  (Fig.  73),  denselben  parallel,  aber  tiefer,  als  beide,  un- 
coih.  mittelbar  auf  dem  M.  scalenus  medius  und  nicht  selten  durch  einen  Schlitz 

des  M.  scalenus  posticus,  welchen  beiden  sie  Aeste  giebt,  dann  durch  den 
Plexus  brachialis  zwischen  dem  fünften  und  sechsten  oder  dem  sechsten  und 
siebenten  Cervicalnerven  zum  oberen  Rande  des  Schulterblattes.  Sie  er- 
reicht den  oberen  medialen  Winkel  desselben  in  der  Nähe  der  Insertion  des 
M.  levator  scapulae,  den  sie  versorgt,  und  sendet  von  da  einen  Ast2)  zur 
Fossa  supraspinata,  dessen*  Zweige  in  die  Mm.  supraspinatus,  trapezius,  del- 
toideus  eintreten  und  bis  zum  Acromioclaviculargelenk  vordringen,  mit  der 
A.  transversa  scapulae  anastomosiren  und  mittelst  Durchbohrung  der  Inser- 
tionssehne  des  M.  trapezius  zur  Cutis  gelangen.  Die  Fortsetzung  des 
Stammes  theilt  sich  hinter  dem  M.  levator  scapulae  oder  nachdem  sie  zwi- 
schen den  Bündeln  desselben  hindurchgetreten  in  zwei  Aeste ,  einen  auf- 
steigenden und  einen  absteigenden  (Fig.  73).  Der  It.  adscendens'*) ,  der 
schwächere,  verbreitet  sich,  mit  der  A.  cervicalis  superficialis  anastomosirend, 
in  den  Mm.  splenii  und  der  nächst  tieferen  Schichte  der  Nackenmuskeln; 
der  B.  descendens4)  geht  längs  der  Basis  des  Schulterblattes  zwischen  den 
Mm.  rhomboidei  und  dem  M.  serratus  posticus  sup.  herab,  giebt  diesen  Mus- 
keln eine  Reihe  medialer,  den  Mm.  subscapularis  und  infraspinatus  eine  Reihe 
lateraler  Aeste,  durch  welche  er  einerseits  mit  den  Rückenästen  der  Aa. 
intercostales,  andererseits  mit  den  Aa.  subscapularis  und  transversa  scapulae 
anastomosirt,  und  sendet  seine  letzten  Ausläufer  in  den  M.  latissimus. 


b.   A.  axillaris  Ax  (i5). 

\ 

b.  Axillaris.  Mit  diesem  Namen  wird  der  Theil  der  Arterie  der  oberen  Extremität 
bezeichnet,  der  am  unteren  Rande  des  Schlüsselbeins  oder  vielmehr  des  M. 
subclavius  in  die  Achselgrube  eintritt  und  dieselbe  am  unteren  Rande  des 
M.  pectoralis  major  wieder  verlässt.  Sie  hat  auf  dieser  Strecke  einen,  bei 
herabhängendem  Arm,  ziemlich  gerade  lateralwärts  absteigenden  Verlauf 
(Fig.  75),  so  dass  sie  durch  Erhebung  des  Armes  gespannt  wird;  ruht  mit 
dem  oberen  Ende  auf  der  ersten  Rippe  und  nähert  sich  am  unteren  Ende 


*)  A.  dorsalis  scapulae.  A.  scapularis  post.  2)  R.  supraspinatus  Theil e.  3)  R.  cer- 
vicalis post.  R.  cervicalis  Cruv.  4)  A.  dorsalis  scapulae.  R.  scapularis  Cruv.  5)  Achsel- 
pulsader. 
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dem  Armbein,  von  welchem  sie  nur  durch  den  M.  coracobrachialis  geschie- 
den ist. 

Flg.  74. 


Lage  der  Gefässe  und  Nerven  in  der  Achselgrube  bei  erhobenem  Arm.  Pmj  M.  pector.  maj. 
Cb  M.  coracobrachialis.  AI  M.  anconeus  long.  Tmj  M.  teres  major.  Ld  M.  latissimus 
dorsi.  Sa  M.  serratus  ant.  *  Achseldrüsen.  1  N.  cutaneus  medialis.  2  N.  cutaneus 
lateralis.  3  N.  cutaneus  medius.  4  N.  medianus.  5  N.  ulnaris.  6  N.  subscapularis. 
7  R.  perforans  des  zweiten  Intercostalnerven.  Ax  A.  u.  V.  axillaris.  chp  A.  u.  V.  cir- 
cumflexa  humeri  post.  ss  A.  u.  V.  subscapularis.  esc  A.  u.  Vv.  circumrlexae  scapulae. 
tili  A.  u.  V.  thorac.  long. 
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In  dem  Bündel,  welches  sie  mit  der  entsprechenden  Vene  und  den  Ner- 
ven des  Plexus  brachialis  bildet  (Fig.  74),  nimmt  sie  die  Mitte  ein,  die  Ner- 
ven an  der  lateralen,  die  Vene  an  der  medialen  Seite,  bis  sie  in  der  Gegend 
des  lateralen  Schulterblattrandes  von  den  beiden  medianwärts  absteigenden 
Strängen  umfasst  wird,  die  sich  an  ihrer  medialen  Seite  zum  N.  medianus 
vereinigen.  In  umgekehrter,  medianwärts  aufsteigender  Kichtung  wird  sie 
dicht  unter  dem  Schlüsselbein  von  der  V.  cephalica  gekreuzt.  Die  Rück- 
wand der  Achselgrube,  auf  welcher  das  Gefäss-  und  Nervenbündel  ruht,  wird 
oben  vom  Thorax,  dann  von  dem  lockeren  Bindegewebe  zwischen  M.  serra- 
tus  anticus  und  subscapularis,  zuletzt  von  den  Mm.  teres  maj.  und  latissimus 
gebildet.  Von  vornher  bedecken  das  Bündel  die  Mm.  pectoralis  maj.  und  minor, 
der  letztere  so,  dass  er  sich  mit  demselben  in  einer  Entfernung  vom  Schlüs- 
selbein kreuzt,  die  der  Breite  des  Muskels  ungefähr  gleichkommt  (Fig.  75). 
An  der  unteren  Seite  trennt  nur  fetthaltiges  Bindegewebe  mit  eingelagerten 
Lymphdrüsen  die  Arterie  von  der  Fascie  und  der  Haut  der  Achselgrube. 

Die  collateralen  Aeste  der  A.  axillaris  strahlen  nach  drei  Richtungen 
aus  und  lassen  sich  danach  in  drei  Gruppen  scheiden,  mediale  zur  Brust- 
wand, laterale  zum  oberen  Ende  des  Armbeins  und  hintere  zur  Rückwand 
der  Achselhöhle.  Der  medialen  Aeste,  Aa.  thoracicae ,  sind  in  der  Regel 
drei,  doch  können  die  beiden  oberen  in  mehrere  zerfallen  oder  aus  einem 
gemeinschaftlichen  Stamm x)  entspringen;  die  dritte  wird  häufig  durch  einen 
Ast  der  hinteren  Arterien  vertreten2).  Die  lateralen  Aeste,  Aa.  circumflexae 
humeri,  umfassen,  ein  hinterer  und  ein  vorderer,  das  Armbein  ringförmig; 
der  Ursprung  des  hinteren  Astes  versetzt  sich  nicht  selten  auf  eine  A.  sub- 
scapularis oder  einen  Zweig  der  A.  brachialis.  Die  Zahl  der  hinteren  Aeste, 
Aa.  subscapulares,  ist  unbeständig;  selten  entspringen  sie  aus  Einem  Stamm. 
Eine  Anzahl  kleinerer,  unbenannter  Aeste  geht  abwärts  zu  den  Lymphdrüsen 
und  der  Haut,  und  auch  in  den  drei  aufgezählten  Gruppen  kommen  neben 
den  namhaften  Aesten  kleinere  vor,  welche  den  Nervenstämmchen ,  den  Mm. 
coracobrachialis  und  serratus  ant.  Blut  zuführen. 

-}*   Aa.  thoracicae. 

1.   A.  thoracica  suprema  tJlS  (v3). 

t  Thorac.  Entspringt  hinter  dem  M.  subclavius  oder  am  unteren  Rande  desselben 

supr.  (Fig.  75)  und  spaltet  sich  am  oberen  Rande  des  M.  pectoralis  minor  in  zwei 

Aeste;  der  schwächere  tritt  unter  diesen  Muskel  und  versorgt  die  obersten 
Zacken  des  M.  serrat.  ant.  und  die  Intercostalmuskeln  der  zweiten  bis  fünf- 
ten Rippe,  zwischen  denen  er  mit  Zweigen  der  Intercostalarterien  anasto- 
mosirt;  der  stärkere  Ast  verzweigt  sich  zwischen  M.  pectoralis  minor  und 
major  vorzugsweise  in  dem  letzteren  und  sendet  zwischen  den  Bündeln  des- 
selben Zweige  zur  Mamma4)  und  zur  Haut. 

*)  A.  thoracico  -  acromialis  Cruv.  2)  Langer  unterscheidet  Aa.  thoracicae  superior es, 
welche  durch  die  Lücke  zwischen  M.  subclavius  und  pectoralis  min.  hervortreten,  und  infe- 
riores, am  M.  serrat.  ant.  herablaufende.  3)  A.  thoracica  prima  s.  minor.  4)  Er.  mammarii 
extern  i. 


A.  thoracico-acromialis. 
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2.    A.  thoracico-acromialis  thd1). 

Sie  geht,  etwas  stärker,  als  die  vorige,  und  weiter  unten,  hinter  dem  2.  Thor.- 
M.  pectoralis  minor  aus  dem  Stamm  der  A.  axillaris  hervor  und  steigt  erst 
eine  Strecke  aufwärts,  bevor  sie  vom  oberen  Rande  des  genannten  Muskels 
aus  ihre  Aeste  nach  drei  Seiten  versendet ,  mehrere  Er.  pectoräles  median- 
abwärts  zu  den  äusseren  Brustmuskeln2),  mit  der  A.  thoracica  suprema  ana- 

Fig.  75. 


Verzweigung  der  A.  axillaris.  1  M.  subclavius.  2  M.  pectoralis  minor.  3  M.  serrat  ant. 
4  M.  latissimus  d.  5  M.  teres  major.  6  M.  anconeus  long.  7  M.  deltoideus.  8  M.  sub- 
scapularis.  9  Sulcus  intertubercularis  des  Armbeins.  Ax  A.  axillaris.  B  A.  brachialis. 
ths  A.  thoracica  suprema.  tha  A.  thoracico-acromialis.  thl  A.  thoracica  longa,  cha,  chp 
A.  circumflexa  humeri  ant.  und  post.     ss  A.  subscapularis.     esc  A.  circumflexa  scapulae. 

th  R.  thoracico-dorsalis. 

stomosirend,  einen  B.  deltoideus  lateralabwärts  in  der  Spalte  zwischen  M.  del- 
toideus und  pectoralis  maj.,  dessen  Zweige  zum  geringeren  Theil  dem  letzt- 
genannten Muskel,  zum  grösseren  Theil  der  Schlüsselbeinportion  des  M. 
deltoideus  sich  zuwenden  und  mit  den  Aa.  circumflexae  humeri  anastomo- 


1)  A.  thoracica  secunda.  A.  thoracica  humeraria  s.  acromialis.  Brustschulterpulsader. 
!)  R.  descendens. 
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siren,  endlich  einen  B.  acromidlis1)  fast  genau  lateralwärts  unter  dem  Schlüs- 
selbein und  über  den  Proc.  coracoideus,  gedeckt  vom  Ursprünge  des  M.  del- 
toideus  zur  Acromialgegend  (Fig.  75).  Dieser  Ast,  der  in  der  Kegel  der 
stärkste  ist,  versorgt  unterwegs  die  Clavicularportionen  des  M.  pectoralis  ma- 
jor und  des  Deltoideus ,  den  Kopf  des  Armbeins  und  die  Kapsel  des  Schul- 
tergelenks und  endet  in  Zweige,  welche,  den  Ansatz  des  M.  deltoideus 
durchbohrend,  mit  dem  R.  acromialis  der  A.  transversa  scapulae  ein  Netz 
um  das  Acromioclaviculargelenk  bilden. 

3.   A.  thoracica  longa  tili2). 

h.  Thor.  Diese  stärkste  der  drei  Artt.  thoracicae  tritt  unter  dem  M.  pectoralis 

minor  hervor  und  läuft  gerade  abwärts  bis  in  den  fünften  oder  sechsten 
Intercostalraum  auf  dem  M.  serratus  ant. ,  welchem  sie  vor-  und  rückwärts 
Zweige  giebt.  Von  den  vorderen  Zweigen  biegen  sich  einige3)  um  den  un- 
teren Rand  des  M.  pectoralis  maj.  aufwärts  zur  Mamma  und  anastomosiren 
mit  der  A.  thoracica  prima.  Die  hinteren  Zweige  gehen  mit  Zweigen  der 
Intercostalarterien  und  der  A.  subscapularis  Verbindungen  ein. 

Aa.  circumflexae  humeri4). 

1.    A.  circumflexa  humeri  ant.  c7lCl~°). 

tt  Circumfl.         Entspringt  am  unteren  Ende  der  A.  axillaris  und  windet  sich  unter  dem 

1.  'c".  h.  ant.  oberen  Ansätze  des  Sehnenbogens  des  M.  coracobrachialis  (Mskl.  Fig.  87*) 

um  die  vordere  Fläche  des  Armbeinhalses.  Sie  giebt  Aeste  den  Muskeln, 
welche  am  Schulterhaken  entspringen  und  welche  an  dieTubercula  des  Arm- 
beins sich  ansetzen,  zieht  quer  durch  den  Sulcus  intertubercularis  (Fig.  75)  und 
versorgt  die  Synovialtasche,  die  ihn  auskleidet.  Jenseits  desselben  theilt  sie 
sich  in  einen  auf-  und  einen  absteigenden  Ast;  jener  verzweigt  sich  am 
Armbeinkopf  und  der  Schultergelenkkapsel,  dieser  am  Periost  des  Armbein- 
körpers bis  zur  Gegend  der  Insertion  des  M.  deltoideus.  Beide  anastomo- 
siren mit  der  folgenden  Arterie. 

2.   A.  circumflexa  humeri  post.  chp  (iv6). 

2.  c.  h.  VOst,         In  gleicher  Höhe  mit  der  A.  circumfl.  humeri  ant.  entspringend ,  ge- 

langt die  A.  c.  h.  post.  unter  dem  M.  teres  minor  und  vor  dem  M.  anconeus 
long,  an  die  hintere  Fläche  des  Armbeinhalses  und  schlingt  sich  um  diesen 
l  der  vorderen  Arterie  entgegen.     Sie  giebt  feine  Aeste  dem  Schultergelenk, 

zahlreiche,  stärkere  Aeste  den  genannten  Muskeln,  so  wie  dem  Ende  des 


4)  R.  transversus.  2)  A.  thoracica  tertia  s.  maj.  s.  inf.  A.  mammaria  ext.  3)  Aa. 
mammariae  extt.    4)  Kranzpulsadern  des  Arms.    5)  A.  c.  Ii.  minor.    6)  A.  c.  h.  major. 
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M.  latissimus  und  dein  Ursprung  des  M.  anconeus  int.,  die  meisten  aber  dem 
M.  deltoideus.  In  dem  letzteren  anastomosirt  sie  mit  dem  11.  deltoideus 
der  A.  thoracico  -  acromialis ,  übrigens  auch  mit  den  Aa.  subscapularis  und 
prof.  brachii. 

-J-ff    Aa.  subscapulares  SS. 

Es  sind  zwei  bis  drei  obere,  welche  ganz  in  dem  M.  subscapularis  auf-  ttt  Sub- 
gehen  und  eine  stärkere  untere  die  den  genannten  Muskel  überschrei-  scap' 

tet  und  sich  am  äusseren  Rande  des  Schulterblattes  in  zwei  Aeste  theilt. 
Der  eine,  A.  thoracico  -  dorsalis  Krause  (Fig.  75  thd2),  läuft  in  der  Flucht 
des  Stammes  an  der  Seitenwand  des  Thorax  bis  zu  dessen  unterem  Rande 
herab,  zwischen  M.  serratus  anticus  und  latissimus,  in  beide  sich  verzwei- 
gend, hinter  der  A.  thoracica  longa,  mit  dieser,  mit  den  Aa.  intercostales 
und  am  unteren  Winkel  des  Schulterblattes  mit  dem  R.  descendens  der  A. 
transversa  colli  anastomosirend.  Der  andere  Ast,  A.  circumflexa  scapulae 
(esc3),  ist  mit  Rücksicht  auf  das  Kaliber  als  Fortsetzung  des  Stammes  zu 
betrachten,  verlässt  aber  die  Richtung  desselben  und  schlägt  sich,  meclian- 
wärts  vom  M.  anconeus  longus,  in  der  Lücke  zwischen  den  beiden  Mm.  tere- 
tes,  um  den  lateralen  Rand  des  Schulterblattes  auf  dessen  Rückseite.  Er 
sendet  Zweige  den  Mm.  anconeus,  teres  maj.  und  minor  und,  in  Verbindung  mit 
der  A.  circumflexa  humeri  post.,  dem  hinteren  Rande  des  M.  deltoideus  und 
vertheilt  sich  am  Rande  des  Schulterblattes  nach  drei  Seiten.  Ein  Zweig4) 
oder  mehrere  treten  an  die  Vorderfläche  des  Schulterblattes  unter  den  M. 
subscapularis;  der  stärkste  Zweig5),  der  ebenfalls  in  zwei  zerfallen  kann, 
welche  den  M.  teres  min.  umfassen,  hilft  in  der  Fossa  infraspinata  das  ana- 
stomotische  Netz  bilden,  in  welches  andererseits  die  A.  transversa  scapulae 
übergeht;  ein  dritter  Zweig6)  läuft  längs  dem  lateralen  Rande  des  Schul- 
terblattes abwärts  und  endet  in  Anastomosen  mit  dem  R.  descendens  der 
A.  transversa  colli. 


e.   A.  brachialis  JB  (n7). 

Nach  ihrem  Austritt  aus  der  Achselhöhle  liegt  die  Arterie  der  oberen  c.  Brachial. 
Extremität,  die  von  da  an  Brachialis  genannt  wird,  an  der  medialen  Seite 
des  M.  coracobrachialis ,  dann  des  M.  bieeps  ,  in  der  Furche  zwischen  den 
Beuge-  und  Streckmuskeln  des  Oberarms  (Fig.  76).  Durch  reichliches  Binde- 
gewebe ist  sie  mit  zwei  Venen,  mit  dem  N.  medianus,  oben  mit  dem  N.  cuta- 
neus  lateralis  tind  bis  über  die  Mitte  des  Armes  mit  dem  N.  cutaneus  medius 
zu  einem  Strang  verbunden ,  der  auf  dem  Lig.  intermusculare  mediale  ruht 
und  von  dem  M.  bieeps,  wenn  derselbe  einigermaassen  kräftig  ist,  überragt, 


l)  A.  subscapularis  aut.  A.  infrascapularis.  A.  scapularis  inf.  s.  comm.  2)  R.  de- 
scendens aut.  A.  thoracica  longa  Meckel.  A.  thoracica  Cruv.  A.  thoracica  post.  s. 
infrascapularis  Arnold.  3)  A.  scapularis  propria  Cruv.  4)  R.  subscapularis  ant.  Cruv. 
5)  R.  infraspinatus.    e)  R.  medius  Cruv.    7)  A.  humer aria.  Armpulsader.  Oberarmpulsader. 


140  A.  brachialis. 

übrigens  nur  von  der  dünnen  Fascie  der  Beugeseite  bedeckt  wird.  Die 
Venen  liegen  zu  beiden  Seiten  der  Arterie,  der  N.  medianus  vor  und  etwas 

Fig.  76. 


Oberarm ,  vordere  Fläche ,  die  Fascie  ist  über  der  Mitte  des  M.  biceps  der  Länge  nach  ge- 
spalten und  zur  Seite  gezogen.  A.  brachialis  mit  den  tiefen  Venen  in  situ.  Cb  M.  coraco- 
brachialis.  Bb,  Bl  M.  biceps,  kurzer  und  langer  Kopf.  Bi  M.  brachialis  int.  1  N.  cutan. 
medialis.    2  N.  cutaneus  medius.     3  N.  medianus.     4  N.  cutaneus  lateralis.     bas  V.  ba- 

silaris.    *  Lymphdrüse. 

medianwärts  neben  ihr,  der  N.  cutaneus  med.  noch  weiter  medianwärts,  der 
N.  cutaneus  lateralis  an  ihrer  lateralen  Seite.  Von  dem  N.  ulnaris  ist  sie 
im  unteren  Theil  des  Oberarms  durch  das  mediale  Lig.  intermusculare  ge- 
schieden. Gegen  die  Ellenbogenbeuge  folgt  sie  dem  Rande  des  M.  biceps 
auf  dem  M.  brachialis  int.  zur  Mittellinie  des  Armes  und  gelangt  unter  der 
oberflächlichen  Sehne  des  M.  biceps  in  die  abwärts  zugespitzte  Grube  zwi- 
schen M.  brachioradialis  und  pronator  teres,  in  welcher  sie  sich,  über  der 
Insertion  der  tiefen  Sehne  des  M.  biceps,  in  ihre  beiden  Endäste  spaltet. 


A.  brachialis. 
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Die  Nebenäste  der  A.  brachialis  sind  sehr  veränderlich  und  nicht  ein- 
mal an  den  beiden  Extremitäten  Eines  Individuums  einander  gleich.  Kurze 
quere  Aeste  in  grösserer  oder  geringerer  Zahl,  bis  zu  12,  gehen  nach  zwei 


cdr 


Fig.  Ti 


iad 
mdu 


cdi 


Seiten  ab  und  vertheilen  sich  direct 
in  die  Muskeln,  die  lateralen1)  in  die 
Beugemuskeln,  die  medialen2),  am  un- 
teren Theil  des  Armes  mittelst  Durch- 
bohrung des  Lig.  intermusculare  rück- 
wärts in  die  Streckmuskeln.  Im  um- 
gekehrten Verhältniss  zur  Zahl  dieser 
kleinen  Zweige  steht  die  Stärke  und 
die  Grösse  des  Yerbreitungsbezirks 
der  längeren  und  beständigeren  Aeste, 
die  insonderheit  den  Namen  der  colla- 
teralen  führen.  Es  sind  deren  jeder- 
seits  zwei,  eine  obere  und  eine  untere, 
eine  kürzere  transversale  und  eine 
längere  mehr  verticale;  jene  gehört 
vorzugsweise  den  Muskeln  der  Rück- 
seite, diese  den  Muskeln  der  Vorder- 
seite an.  Zwischen  beiden  Seiten  des 
Armes  besteht  aber  der  Unterschied, 
dass  die  kürzere,  transversale  Arterie 
radialerseits  (Fig.  77  eis)  die  obere, 
ulnarerseits  (cui)  die  untere  ist  und 
dass  die  untere  collaterale  Arterie  der 
Radialseite  (cli)  mit  einer  längs  der 
Mitte  der  Rückseite  des  Armes  herab- 
ziehenden Arterie  aus  Einem  Stamm 
entspringt.  Dieser  Stamm  ist  die  A. 
profunda  brachii  (ph). 

Verästelung  der  Armarterien.  1  Erbsenbein. 
2  Tuberosität  des  Trapezbeins.  B  A.  brachia- 
lis. R  A.  radialis.  U  A.  ulnaris.  eis,  cli 
A.  collateralis  radialis  sup.  u.  inf.  j)b  A.  pro- 
funda brachii.  cm  A.  collateralis  media,  cus, 
cui  A.  collateralis  uln.  sup.  u.  inf.  rr,  ru 
A.  recurrens  rad.  u.  uln.  ico  A.  interossea 
comm.  ia,  ip  A.  interossea  ant.  und  post. 
ir  A.  interossea  recurrens,  iav,  iad  A.  inter- 
ossea ant.  volaris  u.  dorsalis.  m  A.  mediana. 
cvr,  cvu  A.  carpea  volaris  radialis  u.  ulnaris. 
cdr,  edu  A.  carpea  dorsalis  radialis  u.  ulna- 
ris. m du  A.  metacarpea  dorsalis  uln.  mvs 
A.  metacarpea  volaris  sublimis  (rad.  u.  uln.). 
mvp  A.  metacarpea  volaris  prof.  (rad.  u.  uln.). 
de1  A.  digitalis  comm.  prima. 


mvp 


l)  Rr.  externi  u.  anteriores  Ci 
interni  u.  posteriores  Cruv. 


2)  Rr. 
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A.  collateralis  rad.  sup.    A.  profunda  brachii. 


1.    A.  collateralis  radialis  sup.  m.  eis1). 

1.  Coliat.  Geht  über  dem  unteren  Ansatz  des  Sehnenbo-gens  des  M.  coracobra- 
ra  .  sup.     ßkJajjg  auf  (jer  vorderen  Fläche  des  Armbeines  in  transversaler  Richtung  zur 

Insertion  des  M.  deltoideus  und  sendet  Aeste  aufwärts  zu  diesem  Muskel, 
sowie  abwärts  zum  Ursprünge  des  M.  brachialis  (Fig.  77).  Entspringt  zu- 
weilen aus  der  A.  prof.  brachii  oder  aus  der  A.  collateralis  ulnaris  sup. 

2.    A.  profunda  brachii  pb  (iv2). 

2.  prof.  Wendet  sich  vor  ihrem  Ursprung  dicht  unter  der  A.  coliat.  rad.  sup., 
brach.               jem  ^  radialis,  auf  die  Rückseite  des  Armes  in  die  Lücke  zwischen  M. 

anconeus  longus  und  int.,  giebt  rücklaufende  Zweige  dem  erstgenannten 
dieser  Muskeln  und  zerfällt  dann  in  zwei  Aeste,  Aa.  collateralis  media  Krause3) 
(Fig.  77  cm)  und  collateralis  radialis  inf.  m.  (cli4).  Die  A.  coliat.  media 
läuft  in  der  Substanz  des  M.  anconeus  int.  etwas  geschlängelt  herab  bis 
zum  Olecranon  und  endet  in  einem,  das  Ellenbogengelenk  umgebenden  Ge- 
fässnetz,  dem  Bete  cubitale,  dessen  Beschreibung  vorbehalten  bleibt;  die  A. 
collateralis  rad.  inf.  liegt  zwischen  M.  anconeus  brevis  und  int.;  ein  feiner 
Zweig  derselben5)  begleitet  den  N.  radialis  durch  die  Spalte  zwischen  dem 
Knochen  und  dem  Lig.  intermusculare  radiale  (Mskl.  S.  196)  an  die  Vorder- 
seite des  Armes,  während  die  Fortsetzung  der  Arterie6)  unter  dem  unteren 
Rande  des  M.  anconeus  brevis  hervortritt  und  sich  über  den  lateralen  Epi- 
condylus  hinaus  an  der  Rückseite  des  Armes  bis  zur  Zusammenmündung 
mit  der  A.  recurrens  interossea  verfolgen  lässt.  Von  ihr  kommen  Aeste 
zu  den  Mm.  anconeus  brevis,  brachialis  int.  und  zu  den  Ursprüngen  der  media- 
len Muskeln  des  Vorderarmes;  ein  querer  Ast  geht  oberhalb  des  Ellenbogen- 
gelenks der  A.  collateralis  ulnaris  inf.  entgegen.  Die  A.nutritia7)  des  Arm- 
beines wird  von  einem  Aste  der  A.  profunda,  zuweilen  aber  auch  von  einem 
Muskelaste  oder  vom  Stamme  der  Brachialis  abgegeben. 

3.   A.  collateralis  ulnaris  sup.  CUS  (iv  -  v»), 

3.  Coliat.  Iu  fast  gleicher  Höhe  mit  der  A.  prof.  brachii  aus  dem  medialen  Um- 
nin.  sup.     fang  der  A.  brachialis  entspringend,  giebt  das  Gefäss  aufsteigende  Aeste 


x)  R.  deltoideus  Cruv.  2)  A.  profunda  humeri  s.  brachialis  prof.  A.  collateralis  ext. 
s.  magna.  A.  profunda  sup.  Quain.  A.  collateralis  radialis  Langer  (den  Namen  einer 
Profunda  brachii  reservirt  L.  dem  Stamm ,  mit  welchem ,  wie  dies  zuweilen  der  Fall  ist, 
sämmtliche  Aa.  collaterales  und  zugleich  die  A.  circumßexa  humeri  post.  u.  circumfl.  sca- 
pulae  entspringen-  3)  A.  collateralis  magna  Krause.  R.  prof.  art.  profundae  brach. 
Cruv.  4)  A.  collateralis  externa.  A.  collateral.  radialis  Krause.  R.  superficialis  art. 
prof.  br.  Cruv.  5)  A.  collateralis  radialis  ant.  M.  J.  Weber.  c)  A.  collateralis  rad. 
post.  M.  J.  Weber.  7)  A.  nutritia  magna.  8)  A.  collateralis  vln.  prima.  A.  collateralis 
int.  Cruv.    A.  profunda  inf.  Quain. 


Aa.  collaterales  uln.    A.  radialis. 
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zum  M.  anconeus  longus  und  spaltet  sich  höher  oder  tiefer  unter  spitzem 
Winkel  in  eine  Anzahl  absteigender  Aeste.  Ein  feiner  Ast,  welcher  nicht 
selten  selbständig  aus  der  A.  brachialis  hervorgeht1),  läuft  am  medialen 
Rande  des  M.  brachialis  int.  herab  und  mündet  in  einen  Ast  der  A.  recur- 
rens uln.  ant.  oder  der  A.  collateralis  uln.  inf.,  die  stärkeren  Aeste  begeben 
sich  mit  dem  N.  ulnaris  hinter  das  Lig.  intermusculare  mediale  und  enden 
theils  in  dem  M.  anconeus  int.,  theils  in  Anastomosen  mit  dem  hinteren 
Aste  der  A.  recurrens  ulnaris. 


4.    A.  collateralis  ulnaris  inf.  Clli  (v 2). 

Das  kurze  Stämmchen  dieser  Arterie  geht  in  geringer  Entfernung  über  4.  Coliat. 
dem  medialen  Epicondylus  unter  fast  rechtem  Winkel  aus  der  A.  brachialis  uln'  mf'  . 
hervor  und  theilt  sich  in  Muskeläste ,  die  zum  M.  brachialis  int.  auf- ,  zum 
M.  pronator  teres  absteigen  und  einen  Gelenkast,  der  sich,  die  Insertion  des 
Lig.  intermusculare  mediale  durchbohrend ,  unter  der  Sehne  des  M.  triceps 
dicht  am  Knochen  um  das  untere  Ende  des  Armbeines  windet  und  auf  des- 
sen Rückseite ,  über  der  Fossa  olecrani ,  mit  dem  oben  erwähnten  Aste  der 
A.  prof.  brachii  einen  queren  anastomotischen  Bogen  bildet. 

Unter  dem  Namen  einer  A.plicae  cubiti  super fic.  beschreibt  Gräber  (Ztschr. 
der  G-esellsch.  der  Aerzte  zu  "Wien.  Jahrg.  VIII,  Bd.  II,  481)  eine  kleine  Arterie, 
die  aus  der  A.  brachialis ,  seltener  aus  der  A.  collateralis  uln.  inf.  oder  aus  der 
A.  radial,  über  oder  hinter  der  oberflächlichen  Sehne  des  M.  biceps  oder  am  oberen 
Drittel  des  Unterarms  entspringt,  unter  der  Fascie  des  Unterarms  schräg  median- 
wärts  verläuft  und  in  der  Furche  zwischen  den  Mm.  ulnaris  int.  und  palmaris 
long,  in  Muskel-  und  Hautäste  endet. 


I.   A.  radialis  M  (iv3). 

Sie  ist  der  oberflächlichere  der  beiden  Theilungsäste  der  A.  brachialis  i.  Eadiai. 
und  verläuft  über  der  oberen  Schichte  der  Beugemuskeln  fast  gerade  ab- 
wärts zum  Handgelenk.  Sie  liegt  demnach  im  oberen  Theil  des  Unterarmes 
auf  der  Insertion  des  M.  pronator  teres  und  weiter  abwärts  auf  dem  Bauch 
des  M.  radialis  internus;  zur  Decke  dient  ihr  die  Masse  der  Radialmuskeln, 
namentlich  der  M.  brachioradialis ,  so  lange  derselbe  durch  die  Fascie  in 
seiner  natürlichen  Lage  auf  der  Vorderfläche  des  Unterarms  festgehalten 
wird.  Im  unteren  Drittel  des  Unterarms,  wo  aus  dem  M.  brachioradialis 
die  Sehne  hervorgegangen  ist,  die  sich  fest  an  den  Radius  anlegt,  entbehrt 
die  A.  radialis  jener  Decke  und  wird  unter  der  Haut  und  Fascie  fühlbar. 
Auch  ein  Theil  der  weichen  Unterlage  verliert  sich  mit  dem  Uebergang  des 
M.  radialis  int.  in  seine  Sehne  und  es  bleibt  nur  die  Insertion  des  M.  pro-  s 
nator  quadrat.,  gegen  die  sich  die  Arterie  ungefähr  in  der  Mitte  zwischen 
der  Sehne  des  Mm.  radialis  int.  und  den  vereinigten  Sehnen  der  Mm.  abductor 


-1)  R.  anterior.  A.  coli.  uln.  sup.  Barn,  superficialis  M.  brachialis  interni  Cruv. 
2)  A.  coliat.  uln.  secunda.  A.  anastomotica  Quain.  3)  Speichenpulsader.  Armspindel- 
pulsader. 


144  A.  radialis. 

pollicis  long,  und  extens.  pollicis  brevis  (Fig.  78)  andrücken  lässt.  Unter  den 
beiden  letztgenannten  Sehnen,  unmittelbar  auf  der  Kapsel  des  Handgelenkes, 

Fig.  78. 


Vorderfläche  des  Handgelenkes.  Die  Fascie  ist  bis  auf  einen  schmalen  Streifen  über  den 
Aa.  radialis  und  ulnaris  entfernt.  PI  Sehne  des  M.  palmaris  long.  Ri  M.  radialis  int. 
Apl  Sehne  des  M.  abductor  poll.  long.  Apb  M.  abductor  pollicis  brevis.  Ui  M.  ulnaris 
int.  Fds5  Fds^  Fds3  Sehnen  des  M.  flexor  dig.  sublimis  zum  fünften  bis  dritten  Finger. 
Pb  M.  palmaris  br.  Nm  N.  medianus.  Nm'  Hautast  desselben.  Nr  N.  radialis.  Nu  N. 
ulnaris.  U  A.  und  Vv.  ulnares.  R  A.  und  Vv.  radiales,  mdu  A.  metacarpea  dors.  uln. 
mvs  A.  metacarpea  volaris  sublimis  radialis.  cph  Ein  mit  der  V.  radialis  profunda  com- 
municirender  Ast  der  V.  cephalica. 

wendet  sie  sieb  alsdann  auf  die  Kückseite  der  Hand  und  verläuft  über  der 
Rückenfläche  des  Trapezbeines,  unter  der  Sehne  des  M.  extensor  poll.  long, 
zu  dem  Winkel,  den  die  Basen  der  zwei  ersten  Handwurzelknochen  mit  ein- 
ander bilden.  In  diesem  Winkel ,  zwischen  den  beiden  Köpfen  des  M.  in- 
terosseus  ext.  primus ,  und  unter  einem  Sehnenbogen ,  von  welchem  dieser 
Muskel  ein  Faserbündel  erhält  (Mskl.  S.  245),  kehrt  die  A.  radialis  zur  Hohl- 
hand zurück,  um  schliesslich  in  zwei  Aeste  von  nahezu  gleicher  Stärke,  die 
A.  digitales  communis  volaris  prima  (Fig.  79  de1)  und  eine  A.  metacarpea 
volaris  pro/,  {mvp)  zum  tiefen  Hohlhandbogen  zu  zerfallen.  Namhafte  Zweige 
giebt  die  A.  radialis  nur  am  oberen  und  unteren  Ende  ab,  während  aus  dem 
dazwischen  gelegenen  Stück  zwar  sehr  zahlreiche  (bis  40),  aber  nur  kurze 
Aeste  kommen,  welche  alle  mit  dem  Eadius  in  Verbindung  stehenden  oder 
ihm  nur  anliegenden  Muskeln,  das  Periost  und  die  Markhöhle  versorgen. 


A.  recurr.  rad.    A.  carpea  vol.    A.  metacarp.  vol.  suhl.  145 

Der  aus  dem  oberen  Ende  der  A.  radialis,  ja  mitunter  noch  aus  der  A.  bra- 
cliialis  entspringende  Ast  ist  die  A.  recurrens  radialis  (rr) ,  die  sich  an  das 
Ellenbogengelenk  aufwärts  schlägt.  Aus  dem  unteren  Ende  gehen  an  der 
Volarseite  des  Handgelenkes  zwei  Aeste  medianwärts  hervor,  die  A.  carpea 
volaris  (radialis)  zum  Handgelenk  (cvr)  und  die  A.  metacarpea  volaris  suh- 
limis  (rad.)  zum  oberflächlichen  Hohlhandbogen  (mvs).  Auf  der  kurzen 
Strecke,  während  welcher  die  A.  radialis  auf  dem  Rücken  der  Hand  gelegen 
ist1),  giebt  sie  eine  quere  Arterie,  die  sich  auch  wohl  in  mehrere  kleinere 
auflöst,  A.  carpea  dorsalis  (radialis)  an  das  Handgelenk  (cdr)  und  abstei- 
gende Aeste,  Aa.  metacarpeae  dorsales,  zum  radialen  Theil  des  Handrückens. 


1.   A.  recurrens  radialis  VT  (v). 

Geht  in  querer  oder  absteigender  Richtung  aus  dem  radialen  Umfang  1.  Recurr. 
des  Stammes  hervor  und  biegt  danach  entweder  hakenförmig  oder  in  ab-  rad' 
wärts  convexem  Bogen  aufwärts  um  (Fig.  79).  Am  Ursprung  liegt  sie  zu- 
nächst auf  dem  M.  supinator  und  auf,  selten  unter  der  tiefen  Sehne  des 
M.  biceps;  sie  sendet  Aeste  zum  M.  supinator,  von  denen  einer  den  tiefen 
Zweig  des  N.  radialis  durch  diesen  Muskel  begleitet,  und  aus  der  Convexi- 
tät  des  Bogens  zu  den  langen  Muskeln  des  radialen  Randes  (Brachioradialis, 
Radialis  ext.  long,  und  br.)  und  endet  vor  dem  lateralen  Epicondylus  des 
Armbeines  in  mehrere  Zweige,  welche  theils  dem  M.  brachialis  int.,  theils 
dem  Rete  cubitale  Blut  zuführen  und  von  denen  einer  direct  in  den  Zweig 
der  A.  profunda  brachii  übergeht,  der  mit  dem  N.  radialis  durch  den  Schlitz 
des  Lig.  intermusculare  laterale  tritt. 


2.   A.  carpea  volaris  (rad.)  CVT2). 

Längs  dem  unteren  Rande  des  M.  pronator  teres  den  gleichnamigen  2.  Carp.voi. 
Zweigen  der  A.  ulnaris  entgegen,  um  sich  mit  ihnen  zum  Rete  carpeum 
volare  (s.  unten)  zu  vereinigen. 

3.   A.  metacarpea  volaris  sublimis  (rad.)  WIDS3). 

Ein  Zweig  von  wechselnder,  aber  immerhin  geringer  Stärke,  unmittel-  3.  Metacarp. 
bar  unter  der  zarten  Fascie  der  Daumenmuskeln,  der,  wenn  er  seine  volle 
Entwickelung  erreicht,  mit  einem  bedeutend  stärkeren  Zweige  der  A.  ulna- 
ris die  bogenförmige  Anastomose  erzeugt ,  welche  weiter  unten  als  Arcus 
volaris  subl.  beschrieben  werden  soll;  häufig  geht  er  ganz  in  Muskelarte- 
rien des  Daumenballens  auf. 


1)  Die  älteren  Handbücher  bezeichnen  diesen  Rückentheil  der  A.  radialis  als  einen 
Rücken ast.  R.  dorsalis  und  als  entsprechenden  volaren  Ast,  der  aus  der  gabiigen  Theilung 
der  A.  radialis  hervorgehe,  den  Ast  zum  Arcus  volaris  sublimis.  2)  A.  transversa  carpi 
volaris  s.  anterior.  3)  R.  volaris  sublimis  s.  superficialis.  A.  radialis.  A.  superficialis  volae. 
A.  radio-palmaris  Cruv. 
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A.  carpea  dorsalis.    A.  metacarpeae  dorsales. 


Fig.  79. 


4.  Carp. 
dors. 


5.  Metacarp. 
dors. 


4.  A.  carpea  dorsalis  (rad.)  cdvx). 

Begegnet  dem  gleichnamigen  Aste 
des  R.  dorsalis  der  A.  interossea  anterior 
im  Rete  carpeum  dorsale,  s.  unten. 

5.  Aa.  metacarpeae  dorsales  (rad.) 

mdr. 

Die  Gefässe,  die  ich  unter  diesem 
Namen  zusammenfasse,  wechseln  in  Zahl 
und  Verlauf.  Der  Regel  nach  sind  sie 
den  beiden  Rändern  des  Daumens  und 
dem  radialen  Rand  des  Zeigefingers  be- 
stimmt und  wenn  diese  drei  Gefässe2) 
gesondert  entspringen  ,  so  gehen  die 
Daumenarterien  radialwärts,  die  Zeige- 
fingerarterien ulnarwärts  vom  Stamme 
der  A.  radialis  ab,  die  radiale  Daumen- 
arterie noch  oberhalb  der  A.  carpea  dor- 
salis. Doch  kommen  auch  alle  drei  oder 
die  beiden ,  welche  die  einander  zuge- 
wandten Ränder  des  Daumens  und  Zeige- 
fingers versorgen ,  aus  Einem  Stamm 
(Fig.  80)  und  im  letzten  Falle  zieht  der 
Stamm3),  gleich  den  übrigen  aus  dem 
Rete  carpeum  entspringenden  Stämmen 
der  Fingerarterien,  über  die  Rückenfläche 
des  M.  interosseus  dorsalis  bis  zu  den 
Köpfchen  der  Mittelhandknochen.  Oft 
fehlt  die  radiale  Daumenarterie  oder  es 
findet  sich  statt  der  zwei  an  den  Rän- 
dern verlaufenden  Arterien  eine  einzige 
längs  der  Mitte  der  Rückenfläche  des  Mit- 
telhandknochen. Auch  der  Ulnarrand  des 
Zeigefingers  erhält  zuweilen  seinen  Ast 
direct  aus  der  A.  radialis. 

R  A.  radialis.  rr  A.  recurrens  rad.  cvr  A. 
carpea  vol.  (rad.).  mvs  A.  metacarpea  vol.  subl. 
cdr  A.  carpea  dorsalis  (rad.).  de1  A.  digitalis 
comm.  1"  mvp  A.  metacarpea  vol.  prof.  We- 
gen der  übrigen  Bezeichnungen  vgl.  Fig.  77. 


1)  A.  transversa  carpi  dorsalis  s.  posterior. 
A.  dorsalis  pollicis  radialis  u.  ulnaris  u.  dor- 


.  salis  indicis  radialis, 
prima.    A.  metacarpea. 


5)  A.  interossea  dorsalis 
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Von  den  beiden  Endästen  der  A.  radialis  (Fig.  81)  verhält  sieb  der  Eine, 


I.    A.  digitalis  comm.  volaris  prima  (Ic1  (v  !), 

wie  die  später  zu  beschreibenden  Aa.  digit.  comm.  volares  aus  dem  Arcus  i.  Digit. 
volaris  sublimis,  mit  dem  Unterschiede,  dass  der  Stamm,  der  zwischen  den  5°mm"  v 
beiden  ersten  Mittelhandknochen  herabgeht,  sich  statt  in  zwei,  in  drei  Fin- 

Fig.  80. 


Arterien  des  Handrückens,  f  Lig.  carpi  comm.,  aus  welchem  ein  mittleres  Stück  ausge- 
schnitten ist  ,  um  die  tiefen  Aeste  des  Eete  carpeum  dorsale  zu  zeigen.  R  A.  radialis. 
edr,   mdr  A.  carpea  und  metacarpea  dorsales  radiales.    Wegen  der  übrigen  Bezeichnungen 

vgl.  Fig.  84. 

gerarterien  spaltet,  für  beide  Ränder  des  Daumens  und  den  Radialrand  des 
Zeigefingers.    Er  liegt,  bedeckt  von  den  Muskeln  des  Daumenballens,  denen 

-1)  A.  prineeps  p>ollicis  et  indicis. 
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er  Zweige  giebt,  an  der  Volarfläche  des  ersten  Mittelhandknochen  und  theilt 
sich  zweimal  so,  dass  der  eine  der  beiden  Theilungsäste  entweder  die  beiden 
Daumenarterien  oder  die  Arterien  der  beiden  einander  zugewandten  Ränder 
des  Zeigefingers  und  Daumens  abgiebt1). 

IL   A.  metacarpea  volaris  prof.  (rad.)  7¥ivp  (v  2). 

Ii.  Meta-  Der  andere  Endast  der  A.  radialis  tritt  mit  dem  gleichnamigen,  schwä- 

prof.  r.  '     cheren  Endast  der  A.  ulnaris  zum  Arcus  volaris  prof.  zusammen  (s.  unten). 

Fig.  81. 


Arterien  der  Volarfläche  der  Hand.  R  A.  radialis,  mvs,  mvp  A.  metacarpea  volaris  sub- 
limis  u.  prof.  de1  A.  digitalis  comm.  volaris  1"  .     Wegen   der  übrigen  Bezeichnungen  vgl. 

Fig.  85. 

IL   A.  ulnaris  17  (in 3). 

ri.  ulnaris.  Die  A.  ulnaris  ist  vom  Ursprung  an  durch  die  Masse  der  oberflächli- 

chen Beugemuskeln  bedeckt;  sie  verschwindet  hinter  dem  oberen  Rande  des 

Der  Ast,  der  sich  in  die  beiden  Fingerarterien  theilt,  wird  im  ersten  Fall  als  A.polli- 
cis  prineeps  s.  magna,  im  zweiten  als  A.  digitalis  prima  s.  comm.  prima  aufgeführt.  2)  R. 
volaris  profundus  art.  radialis.  R.  profundus  s.  communicans.  3)  A.  cubitalis.  Ellenbogenpulsader. 


A.  recurrens  uln. 
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M.  pronator  teres,  geht  zuerst  in  einem  flachen,  auf-  und  rückwärts  con- 
vexen  Bogen,  dann  genau  vertical  abwärts  zwischen  M.  flexor  dig.  subl.  und 
prof.  auf  der  vorderen  Fläche  der  Ulna.  Im  unteren  Drittel  des  Unterarmes 
kommt  die  Arterie  wieder  zum  Vorschein,  radialwärts  neben  der  Sehne  des 
M.  ^llnaris  int.,  den  N.  ulnaris  an  der  medialen  Seite.  Sie  ist  hier,  obgleich 
nur  von  der  Fascie  bedeckt,  dennoch  tiefer  gebettet,  als  die  A.  radialis,  we- 
gen des  Vorsprunges,  den  die  gegen  das  Erbsenbein  ansteigende  Sehne  des 
M.  ulnaris  int.  bildet.  Auch  ist  sie  durch  eine  mächtigere  weiche  Schichte, 
als  die  A.  radialis,  vom  Knochen  geschieden,  da  sie  auf  den  Beugesehnen 
des  fünften  Fingers  ruht  (Fig.  78).  Neben  dem  Erbsenbein  zieht  sie  durch 
einen  Canal ,  dessen  hintere  Wand  vom  Lig.  carpi  volare  proprium,  dessen 
vordere  Wand  durch  ein  am  Erbsenbein  befestigtes  Blatt  des  Lig.  carpi 
volare  comm.  (Bdl.  Fig.  81  ce4)  gebildet  wird.  Nach  dem  Austritt  aus  dem- 
selben spaltet  sie  sich  in  zwei,  im  Bogen  radialwärts  verlaufende  Endäste, 
die  A.  metacarpea  volaris  sublimis  und  profunda  (uln.)  (Fig.  82  mvp,  vnvs). 
Beide  vereinigen  sich  mit  den  gleichnamigen  Aesten  der  A.  radialis  zu  den 
bereits  erwähnten  Hohlhandbogen ,  die  A.  sublimis  unmittelbar  unter  der 
Aponeurosis  palmaris ,  indem  sie  zwischen  dem  M.  palmaris  brevis  und  den 
Muskeln  des  Kleinfingerballens  hindurchgeht,  die  A.  profunda  unter  den 
Sehnen  der  Beugemuskeln,  wohin  sie  zwischen  den  Muskeln  des  Kleinfinger- 
ballens oder  an  der  lateralen  Seite  derselben  gelangt. 

Darin  verhält  sich  die  A.  ulnaris  ähnlich  der  Radialis ,  dass  sie,  ausser 
in  der  Nähe  des  Ursprunges  und  der  Endtheilung,  nur  kleine  Aeste  vor- 
zugsweise zu  den  Beugemuskeln  abgiebt.  Die  Aeste,  die  aus  dem  oberen 
Theil  hervorgehen,  sind  eine  A.  recurrens  (rr),  welche  sich  median wärts 
wendet,  und  die  A.  interossea  comm.  (ico),  die  sich  alsbald  in  einen  vorde- 
ren und  hinteren  Ast  theilt ,  beide  längs  der  Mitte  des  Unterarmes  herab- 
laufend. Aus  dem  unteren  Ende  entstehen  in  der  Nähe  des  Handgelenkes 
die  Aa.  carpeae  der  Vorder-  und  Rückseite  (cvu,  cdu),  ferner  eine  A.  meta- 
carpea dorsalis  (mdu),  welche  oberhalb  des  Erbsenbeines  zwischen  dem 
Knochen  und  der  Sehne  des  M.  ulnaris  int.  auf  die  Rückseite  tritt  Die  A. 
metacarpea  volaris  des  Ulnarrandes  des  fünften  Fingers  nimmt  ihren  Ur- 
sprung in  der  Regel  aus  der  A.  metacarpea  sublimis  oder  profunda  (Fig.  81), 
nur  selten  aus  dem  Stamm  der  A.  ulnaris. 


1.   A.  recurrens  ulnaris  TU  (v). 

Theilt  sich  vom  Ursprung  an  oder  bald  nach  demselben  in  einen  vor-  i.  Recurr. 
deren  und  einen  hinteren  Ast  (Fig.  82),  die  auch  zuweilen  gesondert  aus  ulu" 
dem  Stamme  der  A.  ulnaris  entspringen1).  Der  vordere  geht  in  der  Tiefe 
der  Furche  zwischen  M.  brachialis  int.  und  pronator  teres  vor  dem  media- 
len Epicondylus  zum  vorderen  Aste  der  A.  collateralis  uln.  sup.;  der  hin- 
tere, stärkere  Ast  gelangt  durch  die  Lücke  zwischen  beiden  Köpfen  des  M. 
ulnaris  int.,  die  dem  N.  ulnaris  zum  Durchtritte  dient,  an  die  Rückseite  des 
medialen  Epicondylus  und  endet  im  Rete  cubitale.    Aus  beiden  Aesten  stam- 


4)  Aa.  recurrentes  ant.  u.  post. 
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A.  interossea  (antibrachii)  comm. 


men  Arterien  zum  M.  brachialis  int.  und  zu  den  oberflächlichen  Muskeln 
der  Beugeseite  des  Unterarmes, 
gleitet  den  N.  ulnaris  abwärts. 
Fiar.  82. 


Ein  feiner  Zweig  des  hinteren  Astes  be- 


2.  A.  interossea  (antibrachii)  comm. 
ico  (iv). 


2.  Inteross. 
comm. 


cm 


cli 


iad 


cdr 


de1 


ui v p  mvs 


Wendet  sich,  nachdem  sie  unter 
spitzem  Winkel  aus  der  hinteren  Fläche 
der  A.  ulnaris  hervorgegangen,  zur  Mitte 
des  Unterarmes  und  theilt  sich ,  wenn 
sie  zwischen  den  Mm.  flexor  digit.  prof. 
und  flexor  pollicis  longus  das  Lig.  inter- 
osseum  erreicht  hat ,  in  zwei  Aeste,  von 
denen  der  schwächere,  A.  interossea  post. 
(Fig.  82  ip),  zwischen  der  Chorda  trans- 
versalis  und  dem  oberen  Rande  des  Lig. 
interosseum  auf  die  Rückenfläche  des 
letzteren  tritt,  während  der  stärkere, 
A.  interossea  ant.  (ia),  seinen  Weg  auf 
dessen  vorderer  Fläche  fortsetzt. 

Die  A.  interossea  post.1)  taucht  auf 
der  Rückseite  des  Unterarmes  am  unte- 
ren Rande  des  M.  supinator  hervor  und 
giebt  sogleich,  mitunter  noch  diesseits 
des  Lig.  interosseum ,  einen  Ast  ab ,  der 
sich  zwischen  Oberarm  und  Radiusköpf- 
chen aufwärts  wendet  und  an  der  Rück- 
seite des  Ellenbogen  gelenks  und  im  M. 
anconeus  quartus,  von  dem  er  bedeckt 
wird,  verzweigt.  Dies  ist  die  A.  inter- 
ossea recurrens  (ir).  Der  Stamm  der 
A.  interossea  post.  verläuft,  der  A.  in- 
terossea ant.  parallel,  zwischen  der  ober- 
flächlichen und  tiefen  Lage  der  Streck- 
muskeln und  verästelt  sich  in  sämmt- 


U  A.  ulnaris.  ru  A.  recurrens  ulnaris.  ico  A. 
interossea  comm.  ia  A.  recurrens  ant.  iad,  iav 
A.  interossea  ant.  dorsalis  und  volaris.  ip  Av 
interossea  post.  ir  A.  interossea  recurrens,  m  A. 
mediana,  mdu  A.  metacarpea  dorsalis  ulnaris. 
cvu,  edu  A.  carpea  volaris  und  dors.  ulnaris. 
mvs,  mvp  A.  metacarpea  volaris  sublimis  und 
prof.  Wegen  der  übrigen  Bezeichnungen  vgl. 
Fig.  77. 


l)  A.  interossea  ext.  s.  perforans  sup. 


Aa.  carpeae  volares  und  dorsales. 
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liehe  Muskeln  beider  Lagen,  so  dass  er  nur  mit  feinen  Zweigen  in  dem 
Kete  carpeum  anlangt. 

Die  A.  interossea  ant1)  verlässt  das  Lig.  interosseum  nicht;  sie  schickt, 
während  sie  auf  ihm  herabgeht,  fünf  bis  sechs  lir.  interossei  perforantes 
durch  dasselbe  zu  den  tiefen  Muskeln  der  Streckseite,  eine  grössere  Anzahl 
kurzer  Aeste  nach  beiden  Seiten  zu  den  tiefen  Beugemuskeln  und  je  Eine 
Art.  nutritia  in  die  schräg  aufsteigenden  Ernährungscanäle  der  beiden  Un- 
terarmknochen.  Aus  dem  oberen  Theil  der  vorderen  oder  aus  der  gemein- 
schaftlichen A.  interossea  vor  ihrer  Theilung,  zuweilen  noch  aus  der  A. 
ulnaris  kommt  die  A.  mediana  (m2),  ein  in  der  Regel  dünner  Zweig,  der 
den  N.  medianus  von  der  Stelle  an ,  wo  er  die  A.  ulnaris  kreuzt ,  begleitet, 
zuweilen  mittelst  Durchbohrung  des  Nerven  an  dessen  Vorderfläche  gelangt 
und  in  einige  Muskelzweige  am  Unterarme  zu  enden  pflegt,  sich  aber  auch 
bis  in  die  Hohlhand  erstrecken  kann  (s.  Var.). 

Unter  dem  oberen  Rande  des  M.  pronator  quadr.  theilt  sich  die  A.  in- 
terossea ant.  in  zwei  Aeste  von  ungleicher  Stärke.  Der  hintere  Ast  (iadr), 
der  sich  wie  die  Fortsetzung  des  Stammes  verhält,  durchsetzt  in  einem 
engen,  von  zwei  Blättern  gebildeten  Canal  (Bell.  Fig.  66  **)  das  Lig.  inter- 
osseum, und  nimmt  wesentlichen  Antheil  an  der  Zusammensetzung  des  Rete 
carpeum  dorsale.  Das  dünne  Aestchen,  welches  an  der  Vorderseite  des 
Lig.  interosseum  verbleibt  (iav),  verliert  sich  im  Rete  carpeum  volare. 

3.    Aa.  carpeae  volares  (uln.)  CVll. 

Zwei  bis  drei  feine,  selten  mit  Einem  Stämmchen  aus  der  A.  ulnaris  3.  Carp. 
oder  metacarpea  dors.  entspringende  transversale  Aeste ,  welche  mit  den  v 
Aesten  der  A.  carpea  volaris  rad.  in  das  Rete  carpeum  volare  eingehen. 

4.    Aa.  carpeae  dorsales  (uln.)  Cdw. 

Unscheinbare  Aeste  aus  dem  Stamme  der  A.  ulnaris  oder  aus  der  A.  4.  Carp. 
metacarpea  dorsalis  (uln.)  zum  Rete  carpeum  dorsale. 

5.   A.  metacarpea  dorsalis  (uln.)  nidll^). 

Die  unter  spitzem  Winkel  von  dem  Stamme  der  A.  ulnaris  abgehende  5.  Metacarp. 
und  um  die  Ulna  auf  die  Rückseite  der  Hand  gelangende  Arterie  (Fig.  80) 
giebt,  wie  erwähnt,  häufig  die  dorsalen,  zuweilen  auch  die  volaren  Car- 
palarterien  ab  und  endet  in  der  A.  digitalis   dors.  des  Ulnarrandes  des 


1)  A.  interossea  int.  s.  volaris  s.  palmaris.  2)  A.  nervi  mediani  Cloqu.et.  A.  inter- 
ossea superficialis  Krause.  3)  A.  interossea  perforans  inf.  4)  A.  carpea  dorsalis  Theile. 
Sie  wird  auch  als  dorsaler  Endast  der  A.  ulnaris  in  den  Handbüchern  aufgeführt ,  welche 
die  Fortsetzung  der  Arterie  an  der  Volarfläche  als  volaren  Endast,  A.  volaris  manus  Ar- 
nold, bezeichnen. 
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fünften  Fingers,  nicht  selten  auch  zugleich  in  der  Arterie  der  Rückseite 
des  vierten  Intermetacarpalraumes. 

Wessen  der  Endäste  der  A.  ulnaris: 


I.  A.  metacarpea  volaris  sübl.  (uln.)  niVS  (iv1), 

II.  A.  metacarpea  volaris  prof.  (uln.)  ni  vp  (v  2), 

verweise  ich  auf  die  Beschreibung  des  oberflächlichen  und  tiefen  Hohlhand- 
bogens.    Aus  der  zweiten  dieser  Arterien  geht  gewöhnlich,  bevor  sie  sich 


Fie.  83. 


Rete  cubitale,  Rückenfläche,  die  unter  dem 
M.  anconeus  gelegenen  Aeste  und  das  tiefe 
Netz  (*)  durch  Hülfslinien  angedeutet.  1  Epi- 
condylus  medialis.  2  Epicondylus  lateralis. 
3  Köpfchen  des  Radius.  4  Olecranon.  5  M. 
brachioradialis.  6  M.  ulnaris  int.  cli  A. 
collateralis  rad.  inf.  cus  A.  collateralis  uln. 
sup.  cm  A.  collateralis  media,  rr  A.  re- 
currens rad.  ir  A.  interossea  recurrens,  ip 
A.  interossea  post.  U  A.  ulnaris.  ru  A. 
recurrens  ulnaris. 


in  die  Tiefe  senkt,  die  A.  metacarpea 
volaris  ulnaris 3)  ab,  welche  am  Ulnar- 
rande  des  fünften  Fingers  endet  und 
auf  dem  Wege  dahin  den  Muskeln  des 
Kleinfingerballens  Zweige  giebt. 

Rete  cubitale4). 

Das  Rete  cubitale  (Fig.  83)  ist  ein 
weitläufiges  Gefässnetz,  dessen  stärkste 
Aeste  ein  Kaliber  von  1,5  Mm.  haben. 
Es  ist  vorzugsweise  an  der  hinteren 
Fläche  des  Ellenbogengelenks  ent- 
wickelt und  zwar  in  zwei  Schichten, 
einer  oberflächlichen  über  der  Sehne 
des  M.  trieeps ,  und  einer  tieferen  (*) 
in  dem  Bindegewebe ,  welches  diese 
Sehne  und  die  Kapsel  des  Ellenbogen- 
gelenks trennt.  Durch  die  periostalen 
Netze  der  hinteren  Fläche  der  Epi- 
condylen  stehen  das  oberflächliche  und 
das  tiefe  Gefässnetz  mit  einander  in 
Verbindung. 

Drei  Hauptzüge  zeichnen  sich  in 
dem  cubitalen  Netz  aus,  zwei  verticale 
zu  den  Seiten  des  Olecranon  und  ein 
transversaler  oberhalb  desselben.  Der 
radiale  verticale  Zug,  welcher  in  der 
Vertiefung  zwischen  dem  Köpfchen 
des  Radius  und  dem  Olecranon  liegt, 
wird  durch  Vereinigung  der  A.  colla- 
teralis radialis  inf.  (cri)  mit  der  A. 
interossea  recurrens  (ir)  erzeugt;  den 
ulnaren  verticalen  Zug  bildet  die  Ana- 


1)  R.  volaris  superficialis  art.  ulnaris. 
-)  R.  volaris  prof.  ulnaris.  3)  A.  volaris  digiti 
quinti  ulnaris.  4)  Rete  articulare  eubiti.  Ellen- 
bogennetz. 
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stomose  der  A.  collateralis  ulnavis  sup.  (cus)  mit  dem  hinteren  Zweig  der 
A.  recurrens  ulnaris  (ru);  die  quere  bogenförmige  Anastomose  endlich  ent- 
steht aus  der  Verbindung  eines  Astes  der  A.  collateralis  rad.  inf.  mit  der 
A.  collateralis  uln.  sup.  Mit  schwächeren  Aesten  nehmen  an  der  Bildung 
des  Gefässnetzes  Theil  von  oben  her  die  A.  collateralis  media  (cm)  und  von 
unten  ein  Ast  der  A.  recurrens  rad.  (rr),  welcher  unter  dem  Ursprünge  des 
M.  brachioradialis  (5)  auf  die  Rückseite  des  lateralen  Epicondylus  gelangt. 
Aus  allen  diesen  Aesten  und  aus  den  feineren  Zweigen,  durch  die  sie  netz- 
förmig zusammenhängen,  dringen  feine  Aeste  in  die  Gelenkenden  der  Kno- 
chen, in  die  Bänder  und  Synovialfortsätze  des  Gelenkes  und  in  die  Muskel- 
ansätze. 

Die  vordere  Kapselwand  erhält  nur  feine,  von  beiden  Seiten  unter  dem 
Rande  des  M.  brachialis  int.  eindringende  Gefässe  aus  den  Arterien  des 
Ober-  und  Unterarmes,  welche  über  diesem  Muskel  anastomosiren.  An  der 
Radialseite  ist  es  die  A.  recurrens  radialis,  an  der  Ulnarseite  die  A.  collate- 
ralis ulnaris  sup.  oder  inferior,  von  welcher  die  vorderen  Gelenkzweige  ihren 
Ursprung  nehmen.  Ein  Zweig1),  der  auch  direct  aus  der  A.  ulnaris  oder 
brachialis  stammen  kann,  erreicht  das  Gelenk  am  unteren  Rande  des  Lig. 
annulare  radii  und  setzt  sich  theilweise  in  die  untere  Kapselwand  fort. 


Rete  carpeum. 

Auch  die  Carpalgefässe  sind  an  der  hinteren  Fläche  stärker,  als  an  der  Rete  carp. 
vorderen;  doch  bilden  sie  über  dem  Lig.  carpi  volare  prof.  ein  zusammen- 
hängendes Netz,  Bete  carpeum  volare,  zu  welchem  Zweige  von  oben  her  aus 
dem  vorderen  Endast  der  A.  interossea  ant.,  von  unten  her  aus  dem  con- 
caven  Rande  des  Arcus  volaris  prof.  (Fig.  85)  mit  den  Aa.  carpeae  voll, 
radiales  und  ulnares  zusammentreten.  Das  Kaliber  der  Stämmchen  beträgt 
etwa  0,5  Mm.  Die  Aeste  des  Netzes  beschränken  sich  auf  die  Bänder  und 
Knochen  des  Handgelenkes. 

Das  Bete  carpeum  dorsale  (Fig.  84)  breitet  sich  in  zwei  Schichten  aus, 
einer  oberflächlichen,  feineren,  Bete  carpeum  dorsale  superficiale,  auf  dem 
Rückentheil  des  Lig.  carpi  comm.  (Fig.  84  f ) ,  und  einer  tiefen,  Bete  c.  d. 
prof.,  auf  dem  Ligament  gleichen  Namens.  Beide  Netze  stehen  durch  die 
zahlreichen  Gefässe  des  Bindegewebes,  welches  die  Rinnen  der  Streckmus- 
keln von  einander  scheidet,  in  gegenseitiger  Verbindung.  Von  den  (0,5 
bis  1  Mm.  starken)  Aa.  carpeae  dorsales,  welche  sich  in  diese  Netze  auflösen, 
liefert  die  ansehnlichsten  und  beständigsten  die  A.  radialis  und  der  hintere 
Endast  der  A.  interossea  ant.  (lad);  aus  der  A.  ulnaris  und  interossea  post. 
treten  nur  unbedeutende  Aeste  hinzu. 

Das  Rete  carp.  dors.  prof.  sendet  ausser  den  Gelenkästen  die  Arterien 
zum  Rücken  der  Hand  und  der  Finger  aus.  Es  sind  Stämmchen,  Aa.  inter- 
metacarpeae  dorsales  (imd'2),  welche  auf  dem  Handrücken  in  den  Zwischen- 
räumen je  zweier  Mittelhandknochen  über  den  Mm.  interossei  dors.  hin- 


1)  A.  articularis  eubiti  media  H.  Meyer  (Ztschr.  für  rat.  Med.  VII,  172).  2)  Aa.  in- 
terosseae  metacarpi  dorsales. 
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ziehen  und  an  den  Grundphalangen  sich  dergestalt  in  je  zwei  Aa.  digitales 
dorsales  (dd)  spalten,  dass  jede  Arterie  zwei  einander  zugekehrte  Finger- 
ränder versorgt  und  mit  einem  dritten,  in  der  Regel  nur  zwischen  Zeige- 
und  Mittelfinger  deutlich  ausgebildeten  Ast  (imd1)  in  sagittaler  Richtung 

Fig.  84. 


♦2 


Arterien  des  Handrückens.  f  Lig.  carpi  comm.,  aus  welchem  ein  mittleres  Stück  ausge- 
schnitten ist,  um  die  tiefen  Aeste  des  Rete  carpeum  dorsale  zu  zeigen,  lad  A.  interossea 
ant.  dorsalis.  R  A.  radialis,  cdr,  cdu  A.  carpea  dorsalis  rad.  u.  uln.  mdr,  mdu  A. 
metatarsea  dors.  rad.  u.  ulnaris.  imd1  —  imd3  A.  intermetacarpea  dors.  1"  —  3a.  imd' 
Verbindungsast  der  A.  intermetacarpea  dors.  mit  der  A.  digit.  volaris  comm.  im«?*  R. 
perforans  der  A.  intermetacarpea  volaris.     dd  R.  digitalis  dorsalis.     dv'  Rückenast  der  A. 

digitalis  volaris. 

zwischen  den  Grundphalangen  hindurch  zu  den  Aa.  digit.  comm.  volares 
verläuft.  Da  meistens  die  beiden  Ränder  des  Daumens  und  der  Daumen- 
rand des  zweiten  Fingers  von  der  A.  metacarpea  dorsalis  radialis  (mdr), 
der  Ulnarrand  des  fünften  Fingers  von  der  A.  metacarpea  dorsalis  ulnaris 


Arcus  volaris  sublimis. 
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(mdu)  Aeste  erhalten,  so  bleiben  vom  Carpalnetz  aus  noch  drei  Paar  Fin- 
gerränder mit  Gefässen  zu  versehen  durch  drei  Intermetacarpalarterien, 
deren  Zahl  und  Regelmässigkeit  aber  beeinträchtigt  werden  kann,  wenn  die 
an  den  Rändern  der  Hand  verlaufenden  Gefässe  mit  ihren  Aesten  weiter 
übergreifen. 

Jede  A.  intermetacarpea,  so  wie  die  entsprechenden  Aeste  der  Aa. 
metacarpeae,  verstärkt  sich  unterhalb  der  Basen  der  Mittelhandknochen  durch 
Aufnahme  der  Mr.  perforantes  (imv*)  aus  dem  Arcus  volaris  prof.  und  giebt 
Aeste  an  die  Mm.  interossei  und  die  Strecksehnen.  Die  aus  der  Spaltung 
der  Aa.  metacarpeae  hervorgehenden  Aa.  digitales  dorsales,  0,6  bis  0,7  Mm. 
stark,  liegen  an  jedem  Finger  in  dem  Fett  zu  beiden  Seiten  der  Phalan- 
gen, schicken  einander  und  den  Aa.  digitales  volares  zahlreiche  Anastomo- 
mosen  zu,  lösen  sich  aber  schon  an  der  Basis  der  Mittelphalange  in  ihre 
Endzweige  auf. 

Arcus  volaris  sublimis. 

Aus  dem  starken  ulnaren  und  dem  schwachen  radialen  Zweig  entsteht  Are.  vol. 
ein  Bogen  (Fig.  85  mvs),  der  sich  radialwärts  verjüngt  (von  3  auf  1  Mm.), 
häufig  auch  am  radialen  Ende  unterbrochen  scheint.  Er  liegt  auf  den  Seh- 
nen der  Beugemuskeln ,  unmittelbar  unter  dem  oberflächlichen  Blatt  der 
Hohlhandfascie ,  den  Scheitel  ungefähr  in  gleicher  Höhe  mit  dem  Vorderen 
Rande  des  Daumenansatzes.  Sein  vorderer  Rand  sendet  unregelmässsige 
kurze  Aeste  aus  zu  den  oberflächlichen  Muskeln  der  Hand  und  drei  stärkere, 
divergirende  Gefässe,  Aa.  digitales  (voll.)  comm.  n  —  iv  (de2  —  de*1),  welche 
sich  an  die  Volarseite  der  Fingerränder  vertheilen,  die  ihr  Blut  nicht  aus 
directen  Aesten  der  A.  ulnaris  und  radialis  beziehen  (wie  die  drei  dem 
Radialrand  nächsten  Ränder  aus  der  A.  dig.  comm.  volaris  prima  und  der 
Ulnarrand  des  fünften  Fingers  aus  der  A.  metacarpea  volaris  prof.  idn.). 
Jede  A.  digitalis  comm.  liegt  zwischen  den  Beugesehnen  zweier  Finger  auf 
dem  M.  lumbricalis  und  spaltet  sich,  nachdem  sie  den  Ast  der  A.  intermeta- 
carpea dorsalis  (imö!  s.  oben)  und  einen  Ast  aus  dem  tiefen  Bogen 
(imv1  —  imv*)  aufgenommen  hat,  der  ebenfalls  vom  zweiten  gegen  den 
fünften  Finger  an  Stärke  abnimmt,  am  Fingercarpalgelenk  unter  spitzem 
Winkel  in  zwei  Aa.  digit.  voll,  propriae  (dv) ,  welche  divergirend  an  zwei 
einander  zugewandte  Finger  gehen.  An  jedem  Finger  verlaufen  die,  aus 
je  zwei  Aa.  digit.  communes  entsprungenen  Aa.  propriae  einander  parallel 
jederseits  neben  den  Sehnen;  am  Daumen,  zweiten  und  dritten  Finger 
ist  in  der  Regel  die  ulnare,  am  vierten  und  fünften  Finger  die  radiale  Ar- 
terie die  stärkere  (Hyrtl2).  Sie  anastomosiren  netzförmig  mit  den  dorsalen 
Fingerarterien  und  senden  einander  an  jeder  Phalange  in  der  Membran, 
die  die  coneave  Fläche  der  Phalangen  auskleidet,  quere  bogenförmige  Ana- 
stomosen zu.  Von  dem  Körper  der  Mittelphalange  an  übernehmen  die  vo- 
laren Fingerarterien  die  Versorgung  des  Rückens  der  Finger  mittelst  spitz- 

v)  Aa.  metacarpeae  volares.  Ich  zähle  mit  C.Krause  vom  radialen  Rande  gegen  den  « 
ulnaren;  Andere  zählen  in  umgekehrter  Richtung.    2)  Corrosions- Anatomie,  S.  208. 
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winklig  abgehender  Aeste  (Fig.  84,  85  dv'),  die  sich  um  den  Rand  der 
Phalange  schlagen  und  in  einem  dichten  Netze  im  Nagelbette  enden.  Die 

Fig.  85. 


Arterien  der  Volarfläche  der  Hand.  1  Sehne  des  M.  palmaris  long.  2  Erbsenbein.  Ii 
A.  radialis.  U  A.  ulnaris.  mvs,  mvs  Aa.  metacarpeae  volares  subl.  (rad.  u.  uln.)  zum 
Arcus  volaris  subl.  zusammentretend,  mvp,  mvp  Aa.  metacarpeae  voll,  proff.  (rad.  u.  uln.), 
zum  Arcus  volaris  prof.  vereinigt.  cZc1  — <7c4  A.  digitalis  comm.  1"  — 4".  imv1  —  imv3 
A.  intermetacarpea  volaris  la —  3".  imv*  R.  perforans  derselben,  imd'  Anastomot.  Ast 
der  A.  intermetacarpea  dorsalis.    dv  A.  digitalis  vol.    dv'  Dorsalast  derselben. 

volaren  Arterien  selbst  kommen  auf  der  Endphalange  in  der  Gregend  der 
Insertion  der  Sehne  des  M.  flexor  dig.  comm.  prof.  in  einem  Bogen  zusam- 
men, aus  welchem  eine  Anzahl  feiner,  nicht  anastomosirender  Aeste  dicht 
neben  einander  bis  zur  Fingerspitze  vordringt. 

Arcus  volaris  profundus. 

Are.  vol.  Der  tiefe  Hohlhandbogen  (Fig.  85  mvp)  erhält  den  grösseren  Theil 

prof"  seiner  Zufuhr  aus  der  A.  radialis,  nimmt  also,  im  Vergleich  mit  dem  ober- 

flächlichen Bogen  in  umgekehrter  Richtung,  vom  Radial-  zum  Ulnarrancle, 
an  Stärke  ab.   Sein  Kaliber  ist  überhaupt  etwas  geringer,  als  das  des  ober- 


Aa.  intercostales. 
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flächlichen  Bogens  und  seine  Krümmung  flacher.  Er  liegt  unter  den  Seh- 
nen der  Fingerbeuger,  th eilweise  bedeckt  vom  M.  abductor  pollicis,  auf  den 
Basen  der  Mittelhandknochen ,  sendet  aus  dem  concaven  Rande  feine  Aeste 
aufwärts  zum  Rete  carpeum x)  und  aus  dem  convexen  Rande  drei  parallele 
Aeste,  die  Aa.  intermetacarpeae  volares  (imv1  —  imv3)2)  abwärts.  Die 
letzteren  liegen  in  den  Zwischenräumen  je  zweier  Mittelhandknochen  auf 
den  Mm.  interossei ;  sie  geben  dicht  unter  den  Gelenkkapseln ,  welche  die 
Basen  der  Mittelhandknochen  mit  einander  verbinden ,  die  Rr.  perforantes 
(Fig.  84,  85  imv*)21)  zur  Verstärkung  der  Aa.  intermetacarpeae  dors.  ab, 
schicken  im  weiteren  Verlauf  Zweige  zu  den  tiefen  Handmuskeln  und  mün- 
den an  den  unteren  Enden  der  Mittelhandknochen  jede  in  eine  A.  digitalis 
comm.  oder  propria. 

Häufig  nimmt  aus  dem  tiefen  Hohlhandbogen  ein  vierter  Ast,  die  Arterie 
des  ulnaren  Randes  des  fünften  Fingers,  seinen  Ursprung,  ein  Ast,  der  auch 
aus  dem  oberflächlichen  Bogen  oder  aus  dem  Stamm  der  A.  ulnaris  ent- 
springen kann. 

Besser,  als  es  durch  Worte  möglich  wäre,  erläutert  die  Fig.  85  die 
Symmetrie  in  der  Vertheilung  der  Fingerarterien  und  die  Störungen  dieser 
Symmetrie.  Die  beiden  Bogen  sind  in  so  weit  unsymmetrisch  als  die  A.  ra- 
dialis sich  über,  die  A.  ulnaris  unter  dem  Handgelenk  in  die  zu  den  Hohl- 
handbogen zusammentretenden  Aeste  spaltet.  Eine  fernere  Störung  der 
Symmetrie  erklärt  sich  aus  der  Versetzung  der  ersten  Art.  digitalis  comm. 
von  dem  oberflächlichen  auf  den  tiefen  Bogen.  Da  auch  die  Arterie  des 
ulnaren  Randes  des  fünften  Fingers  meistens  aus  dem  tiefen  Bogen  ent- 
springt, so  lässt  sich  das  Verhältniss  kurz  so  ausdrücken,  dass  die  Gefässe 
der  mittleren  Finger  aus  dem  oberflächlichen,  die  Gefässe  des  Randes  der 
Hand  aus  dem  tiefen  Bogen  stammen. 

C.  Aorta  thoracica, 
■f   Parietale  Aeste. 

Aa.  intercostales  (aorticae)  (iv4). 

Aus  der  hinteren  Wand  der  Aorta  thoracica  entspringen  in  zwei  ver-  c.  Aorta 
ticalen  Reihen  die  Arterien,  die  in  den  Intercostalräumen,  den  Rippen  paral-  t  Pariet. 
lel,  den  Thorax  umkreisen.     Es   sind  der  Regel  gemäss  neun ,  da  für  die  intercostt. 
beiden  oberen  Intercostalräume  durch  die  A.  intercostalis  suprema,  einen 
Zweig  der  A.  subclavia,  gesorgt  ist;  doch  kann  die  Zahl  sich  ein-  oder  bei- 
derseitig vermehren ,  wenn  die  A.  intercostalis  suprema  sich  auf  den  ersten 
Intercostalraum  beschränkt,  oder  auch  vermindern,  wenn,  wie  dies  nament- 


J)  Aa.  volares  carpi  Arnold.  2)  Aa.  interosseae  volares.  3)  Rr.  dorsales  art. 
metacarpi.  Von  diesen  Aesten  leitet  Arnold  die  Aa.  intermetacarpeae  dorsales  ab;  sie  sol- 
len sich  auf  dem  Rücken  der  Hand  je  in  einen  auf-  und  einen  absteigenden  Ast  theilen, 
von  welchen  der  erstere  die  Verbindung  mit  dem  Rete  carp.  dors.  herstellt.  4)  Aa.  inter- 
costales s.  costales  postt.  s.  inferiores.  Rippenpulsadern. 
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lieh  bei  den  oberen  Intercostalarterien  der  Fall  ist,  zwei  oder  drei  aus 
einem  gemeinsamen  Stamm  hervorgehen1). 

Da  die  Aorta  innerhalb  der  Brusthöhle  an  der  linken  Seite  der  Wirbel- 
körper liegt,  so  kann  der  Verlauf  der  Intercostalarterien  kein  ganz  symme- 
trischer sein.  Linkerseits  gehen  sie,  nur  von  dem  Grenzstrang  des  Sympa- 
thicus  gekreuzt,  vom  Ursprung  an  in  die  der  Brustwand  eigenthümliche 
Krümmung  über;  rechts  beschreiben  sie  erst,  hinter  dem  Oesophagus,  Ductus 
thoracicus  und  der  V.  azygos,  eine  der  Wölbung  der  Wirbelkörper  ent- 
sprechende ,  vorwärts  convexe  Krümmung ,  ehe  sie  in  die  vorwärts  coneave 
Krümmung  der  Brustwand  übergehen  (Fig.  55). 

Der  Ursprung  der  obersten  Intercostalarterie  aus  der  Aorta  liegt  um 
die  Höhe  eines  ganzen  Wirbels  tiefer,  als  der  Intercostalraum ,  dem  diese 
Arterie  bestimmt  ist.  Sie  muss  daher,  um  zu  ihrem  Intercostalraum  zu  ge- 
langen, unter  einem  spitzen  aufwärts  offenen  Winkel  rechts  über  die  Vorder- 
fläche des  Wirbelkörpers,  links  über  den  Hals  der  Rippe  aufsteigen.  Gegen 
den  sechsten  bis  siebenten  Intercostalraum  ist  diese  Unregelmässigkeit  be- 
reits dadurch  ausgeglichen,  dass  der  Abstand  zwischen  den  Ursprüngen  der 
oberen  Intercostalarterien  geringer  ist,  als  der  Abstand  der  Rippen  von  ein- 
ander. Die  unteren  Intercostalarterien  gehen  demnach  unter  fast  rechtem 
Winkel  von  der  Aorta  ab. 

Das  Stück  der  Arterie,  welches  quer  vor  dem  Wirbelkörper  vorübergeht, 
sendet  feine  Aeste  in  den  Knochen  und  in  die  Ligamente  der  Vorderfläche 
der  Wirbelsäule.  Die  rechte  oberste  A.  intercost.  aortica  giebt  häufig  eine 
A.  bronchialis  dextra  ab.  Dann,  zur  Seite  der  Wirbel,  schickt  jede  Inter- 
costalarterie durch  die  Oeffnung,  welche  lateralwärts  vom  Lig.  costotrans- 
versarium  ant.  begrenzt  wird,  einen  Ast  nach  hinten,  B.  dorsälis  (vi2),  der 
sich  im  animalischen  Rohr  und  den  dasselbe  bedeckenden  Schichten  ver- 
zweigt. Er  theilt  sich  zu  dem  Ende  in  einen  B.  muscularis  und  spinalis :!). 
Der  B.  muscularis  dringt  zwischen  den  Rückenmuskeln,  denen  er  Zweige 
abgiebt,  zur  Oberfläche  und  zwar  mit  einer  Reihe  von  Aesten  zwischen  den 
Schichten  des  M.  transversospinalis  zur  Gegend  der  Wirbeldornen  und  mit 
einer  anderen  Reihe  zwischen  den  beiden  Abtheilungen  des  M.  sacrospinalis 
zur  Gegend  der  Winkel  der  Rippen.  Es  versteht  sich,  dass  alle  diese  Ge- 
lasse unter  einander  durch  Anastomosen  zusammenhängen. 

Der  B.  spinalis  tritt  mit  drei  Aesten  durch  das  For.  intervertebrale  in 
den  Wirbelcanal,  mit  einem  B.  ant-  und  post.  canalis  Spin,  und  einem  B. 
mcdidlae  spinalis  (Rü  ding  er4).  Der  B.  ant.  can.  spin.  theilt  sich  sogleich 
in  einen  stärkeren  schräg  aufsteigenden  und  einen  schwächeren  schräg  ab- 


1)  Mit  Sömmerring  zählen  die  meisten  neueren  Handbücher  zehn  Aa.  intercostales 
aortae  auf,  indem  sie,  nach  Analogie  der  Dorsalnerven,  die  unter  der  zwölften  Rippe  ver- 
laufende Arterie  zu  den  intercostalen  rechnen.  Dies  ist  dem  Wortlaut  entgegen  und  zieht 
den  weiteren  Uebelstand  nach  sich,  dass  es  eine  für  alle  Intercostalarterien  gleichmässig 
gültige  Beschreibung  unthunlich  macht.  2)  R.  posterior  s,  dor so  -  spinalis.  3)  R.  verte- 
bralis.  4)  Ueber  die  Verbreitung  des  Sympathicus  in  der  animal.  Röhre,  München  1863. 
Hai ler  unterscheidet  einen  Vertebralast  für  die  knöchernen  und  fibrösen  Theile  der  Wirbel, 
einen  Hautast  für  die  Dura  mater  und  das  dieselbe  umgebende  Fett  und  einen  eigentlichen 
f  Spinalast  für  das  Rückenmark;   Cruveilhier  führt   zwei   Aeste  an,   einen   R.  vertebralis 

und  medullaris. 
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steigenden  Zweig,  welchen  an  der  vorderen  Wand  des  Wirbelcanals  die 
Zweige  der  nächst  oberen  und  unteren  gleichnamigen  Arterien  entgegen- 
kommen, Bogen  bildend,  die  die  Wurzeln  der  Wirbelbogen  umkreisen  und 
durch  einfache  oder  doppelte,  das  Lig.  comm.  vertebrale  post.  durchsetzende 
Aeste  mit  den  Gefässbogen  der  entgegengesetzten  Körperseite  in  Verbindung 
stehen.  Aus  den  queren  Anastomosen  dieser  Aeste  dringen  ein  bis  zwei 
Zweige  in  den  Wirbelkörper,  durchsetzen  denselben  in  gerader  Richtung 
und  treten  an  dessen  Vorderfläche  wieder  aus,  um  mit  den  äusseren  Periost- 
zweigen  zu  anastomosiren  (Hyrtl1).  Die  Er.  postt.  can.  Spin,  vereinigen 
sich  ebenfalls  mit  den  benachbarten  derselben  Seite  wie  mit  den  gegenüber- 
liegenden zu  einem  Netz ,  das  über  die  innere  Fläche  der  Wirbelbogen  und 
Ligg.  intercruralia  ausgebreitet,  aber  minder  regelmässig  ist,  als  das  Netz 
der  vorderen  Wand  des  Wirbelcanals.  Die  Er.  mcäallae  Spin.,  die  längs 
den  Spinalnerven  zum  Rückenmark  aufsteigen  und  mit  der  A.  spinalis  ant. 
und  post.  anastomosiren,  wurden  schon  oben  (S.  123)  beschrieben.  Aus 
ihnen  stammen  die  feinen  Aeste2),  die  in  der  fibrösen  Rückenmarkshaut 
ein  zusammenhängendes  Netz  erzeugen. 

Nach  Abgabe  des  R.  dorsalis  setzt  die  A.  intercostalis 3)  ihren  Weg  in 
der  Brustwand  fort;  sie  ist  anfangs  nach  innen  nur  von  der  Pleura,  dann 
von  dem  M.  transv.  thoracis  post.  gedeckt,  bis  sie,  vom  hinteren  Rande  des 
M.  intercostalis  int.  an,  sich  zwischen  beide  Intercostalmuskeln  einschiebt. 
Schon  vorher  hat  sie  sich  in  zwei  Aeste  getheilt ,  welche  spitzwinklig  gegen 
die  den  Intercostalraum  begrenzenden  Rippen  divergiren  und  längs  den 
Rändern  derselben  weiter  gehen.  Der  stärkere  obere  Ast4),  die  eigentliche 
Fortsetzung  des  Stammes,  gelangt  dabei  in  den  Schutz  der  Furche  (Sulcus 
cost.  inf.),  die  sich  am  unteren  Rande  der  oberen  Rippe  hinzieht;  der  un- 
tere Ast  5)  ruht  einfach  auf  dem  oberen  Rand  der  unteren  Rippe.  Beide 
Aeste  setzen  sich  unter  einander  und  mit  den  Arterien  der  nächsten  Inter- 
costalräume  durch  Netze,  die  im  Periost  der  Rippe  enthalten  sind,  in  Ver- 
bindung; beide  gehen  mit  den  Intercostalzweigen  der  A.  mammaria  int.  die 
oben  beschriebenen  bogenförmigen  Anastomosen  ein.  Aus  der  ganzen 
Länge  dieser  Bogen  entspringen  Aeste  zu  den  Intercostalmuskeln  und  den 
an  den  Rippen  haftenden  Zacken  des  Zwerchfells;  aus  dem  hinteren  und  seit- 
lichen Theil  derselben  und  also  mehr  aus  der  eigentlichen  Intercostalarterie 
gehen  perforirende  Zweige  hervor,  die  sich  in  den  oberflächlichen  Brust- 
muskeln, in  dem  den  Thorax  deckenden  Theil  der  Rücken  -  und  Bauchmus- 
keln, die  oberen  auch  in  der  Mamma6)  verbreiten  und  mit  den  am  Rumpf 
herabsteigenden  Aesten  der  A.  axillaris  anastomosiren.  Die  Arterien  der 
Warze  und  der  Areola  stammen  ausschliesslich  aus  der  vierten  Intercostal- 
arterie (Hyrtl). 

-J--J-    Viscerale  Aeste. 

Die  visceralen  Aeste  der  Aorta  thorac.  sind  verhältnissmässig  klein  und  ff  viscer. 
unbeständig.    Theoretisch  betrachtet  müssten  sie  zum  Theil  paarig  sein,  in-  Aeste- 

1)  Corrosions  -  Anat.  S.  197.  2)  Rr.  meningei  spinales.  3)  R.  intercostalis  s.  anterior. 
R.  ventralis  Langer.  4)  R.  infracostalis.  A.  costalis  inf.  5)  R.  supracostalis.  A.  costalis 
sup.    6)  Rr.  mammarii  extt. 
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sofern  sie  ein  paariges  Organ,  die  Lunge,  zu  ernähren  bestimmt  sind,  zum 
Theil  unpaarig,  für  die  unpaaren  Organe  der  Brust,  Oesophagus  und  Peri- 
cardium.  Doch  haben  auch  die  Arterien  des  Respirationsorgans  nur  selten 
eine  symmetrische  Anordnung  und  keiner  der  verschiedenen  visceralen  Aeste 
pflegt  sich  ausschliesslich  auf  Ein  Organ  zu  beschränken;  namentlich  giebt 
jeder  derselben  Aeste  an  die  hintere  Wand  des  Pericardium1),  welche  an 
den  Durchtrittsstellen  der  grossen  Gefässstämme  mit  den  Coronararterien 
anastomosiren.    Nach  den  Hauptverbreitungsbezirken  unterscheidet  man: 

1.    Aa.  bronchiales2). 

1.  Bron-  Am  gewöhnlichsten  scheint  der  Fall  zu  sein,  dass  drei  Bronchialarte- 

rien existiren ,  zwei  linke  und  eine  rechte ,  und  dass  die  rechte  mit  einer 
linken  im  oberen  Theil  der  Aorta  aus  einem  gemeinschaftlichen  Stamm3), 
die  zweite  linke  aber4)  gesondert  tiefer  entspringt  (Hall er5).  Der  Ursprung 
des  gemeinschaftlichen  Stammes  oder  der  rechten  Bronchialarterie  allein 
versetzt  sich,  wie  erwähnt,  häufig  auf  die  oberste  rechte  A.  intercostalis 
aortica.  Kommt  die  rechte  A.  bronchialis  aus  der  Aorta,  so  zieht  sie  schräg 
vor  dem  unteren  Ende  der  Trachea  vorüber.  In  geschlän  geltem  Lauf  dem 
Oesophagus,  Pericardium,  den  Bronchialästen  Zweige  sendend,  gewinnen  die 
Bronchialarterien  die  hintere  Wand  des  Bronchus  und  senken  sich  mit  ihm 
in  die  Lunge  ein.  Ueber  ihre  Verzweigung  in  der  Lunge  vgl.  Eingewdl. 
S.  297. 


2.    Aa.  oesophageae. 

Mehrere  (3  bis  7)  kurze,  von  oben  nach  unten  an  Kaliber  zunehmende 
Stämmchen,  welche  aus  der  Mitte  der  vorderen  Wand  der  Aorta  hervor- 
treten und  sich  sogleich  rechts  gegen  den  Oesophagus  wenden.  Sie  ziehen 
an  demselben  mit  feinen  Zweigen  auf-,  mit  stärkeren  abwärts,  anastomo- 
siren unter  einander  und  die  obersten  mit  den  Bronchialarterien  und  den 
Rr.  oesophagei  der  A.  thyreoidea  inf.,  die  untersten  mit  den  Aa.  coronariae 
ventriculi  und  den  Arterien  des  Zwerchfells. 


3.    Aa.  mediastinicae  postt. 

3. Media-  Zahlreiche,  feine  Aeste,  zur  hinteren  Wand  des  Pericardium,  zum  Bin- 

degewebe und  den  Lymphdrüsen  des  hinteren  Mediastinum  und  zu  den  in 
demselben  gelegenen  Canälen.  Die  untersten  (Aa.  phrenicae  supp.)  ver- 
breiten sich  auf  der  oberen  Fläche  der  Vertebralportion  des  Zwerchfells. 

*)  Aa.  per icardlacae  postt.    2)  Aa.  bronch.  postt.  s.inff.    3)  A.  bronchialis  com?».    4)  A. 
bronchial,  sin.  secunda  s.  inferior.     5)  Disput,  anatom.  sei.  III,  4. 


2.  Oeso- 
phag. 


Aorta  abdominalis.    Aa.  phrenicae  inff. 
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D.   Aorta  abdominalis. 

Eine  Uebersicht  und  Eintheilung  der  Aeste  der  Aorta  abdominalis  wurde  d.  Aorta 
schon  oben  S.  81  gegeben.  Hier  sind  noch  die  kleinen  unbenannten  Zweige  abd01"- 
zu  erwähnen,  welche  zur  Vena  cava  inf. ,  zum  Plexus  coeliacus  und  zu  den 
Lymphdrüsen  gehen,  die  den  Duct.  thorac.  begleiten.  Eine  kleine  Arterie 
zur  Mitte  des  Ureter1)  kommt  aus  dem  unteren  Ende  der  Aorta  oder  aus 
dem  Anfang  der  A.  iliaca.  Ebenfalls  aus  dem  unteren  Ende  scheint  ziem- 
lich beständige  ein  Gefäss  abzugehen,  welches  sich  zu  den  Lumbardrüsen 
der  rechten  Seite  begiebt  und  mit  Zweigen  der  A.  spermatica  anastomosirt; 
linkerseits  entspricht  ihm  ein  Aestchen  der  A.  mesenterica  inf.  (T heile). 


-J*    Parietale  Aeste. 

1.    Aa.  phrenicae  inff.  pJir  (v2). 

Zwei  Arterien,  welche  dicht  nebeneinander  oder  mit  einem  gemein-  f  pariet. 
schaftlichen  Stamm  aus  der  vorderen  Wand  der  Aorta  zwischen  der  oberen  ^ephren. 
Spitze  des  Hiatus  aorticus  und  der  Wurzel  der  A.  coeliaca ,  sehr  oft  auch  luff- 
aus  der  letzteren  selbst  entspringen  und  spitzwinklig  divergirend,  die  rechte 
hinter  der  V.  cava  inf.,  zur  unteren  Fläche  des  Zwerchfells  gelangen  (Fig.  86). 
Sie  senden  Zweige  zum  Vertebraltheil  des  Zwerchfells  und  zur  Nebenniere 3) 
und  theilen  sich  sodann  jede  in  einen  hinteren  und  einen  vorderen  Ast. 
Der  hintere  Ast  verbreitet  sich  über  die  Vertebral-  und  Costalportion ,  der 
vordere  versorgt  vorzugsweise  das  Centrum  tendineum  und  umgiebt  den 
Hiatus  oesophageus  und  das  For.  venae  cavae  mit  einem  weitläufigen  Kranz, 
in  welchem  die  Aeste  der  beiderseitigen  Arterien  einander  begegnen.  Von 
der  Fläche  des  Zwerchfells  aus  schickt  die  rechte  A.  phrenica  Zweige  zur 
Leber  durch  das  Lig.  suspensor.  hejiatis ,  zur  V.  cava ,  auch  zum  Pancreas, 
die  linke  zum  hinteren  Rande  des  linken  Leberlappens,  zur  Milz  und  zum 
Oesophagus.  Beide  stehen  mittelst  feiner,  das  Zwerchfell  durchbohrender 
Zweige  mit  den  Arterien  des  Pericardium  in  Verbindung.  Sie  anastomo- 
siren  mit  den  Intercostal-  und  Lumbaiarterien,  mit  den  Aa.  oesophageae 
und  musculophrenicae. 


2.  Aa.  lumbales  lh  (iv  -  v*). 

Sie  entspringen  in  der  Flucht  der  Aa.  intercostales  m  zwei  verticalen  2.  Lumbal 
Reihen  von  der  hinteren  Wand  der  Aorta  abdominalis ,  in  der  Regel  jeder- 
seits  fünf;  doch  kann  die  Zahl  sich  dadurch  mindern,  dass  zwei  aus  einem 
gemeinsamen  Stämmchen  kommen  oder  dass  die  unterste  durch  einen  Zweig 

l)  A.  ureterica  sup.  Hall  er  (Icon.  anat.  III,  60).  2)  Aa.  phrenicae  magnae.  Aa.  dia- 
phragmaticae.  3)  Aa.  suprarenales  supp.  4)  Aa.  lumbares.  Die  oberste  A.  lumbalis  (A. 
costolumbaris  Theile)  wird  auch,  als  letzte  A.  intercostalis  gezählt. 

Henle,  Anatomie.   Bd.  III.    Abth.  1.  \\ 
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der  A.  iliaca  vertreten  wird.  Seltener  fliessen  die  Ursprünge  zweier  symme- 
trischen Lumbaiarterien  zu  Einem  Stamm  zusammen.  Unter  rechten  Win- 
keln verlassen  sie  den  Stamm  der  Aorta  (Fig.  86),  die  oberste  zwischen  dem 

Fig.  86. 


Bauch-  und  Beckentheil  der  Aorta  mit  den  symmetrischen  Aesten  derselben;  die  unpaaren 
visceralen  Aeste ,  mit  Ausnahme  der  A.  mesenterica  inf'.,  dicht  am  Ursprung  abgeschnitten. 
1  Vertebralportion  des  Zwerchfells.  2  Nebenniere.  3  Niere.  4  M.  psoas  minor.  5  Ureter. 
6  M.  quadratus  lumborum.  7  M.  iliacus  int.  8.  M.  psoas  major.  9  Harnblase.  10  Rectum. 
Ai  A.  anonyma  iliaca.  /  A.  iliaca.  H  A.  hypogastrica.  sm  A.  sacralis  media,  phr  A. 
phrenica  inf.  Ib  A.  lumbalis.  c  A.  coeliaca.  nies,  mei  Aa.  mesentericae  sup.  u.  inf.  sr 
A.  suprarenalis.    r  A.  renalis,     spi  A.  spermat.  int.    Iii  A.  haemorrhoidal.  int. 
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Iii:; 


zwölften  Brust-  und  dem  ersten  Bauchwirbel,  die  unterste  in  der  Mitte  des 
vierten  Bauchwirbels;  sie  verlaufen  seitwärts  in  der  Concavität  der  Wirbel- 
körper, überbrückt  durch  die  Sehnenbogen,  mittelst  deren  der  M.  psoas  ent- 
springt, die  obere  vor  oder  zwischen  den  Zacken  der  Vertebralportion  des 
Zwerchfells.  Auf  diesem  Wege  schicken  sie  Aeste  den  genannten  Muskeln, 
den  Wirbelkörpern  und  den  Bändern  derselben  und  an  den  Seiten  der  Wir- 
belkörper geben  sie,  wie  die  Intercostalarterien,  je  einen  H.  dorsalis  ab,  der 
sich  auch  ganz  wie  der  entsprechende  Ast  der  Intercostalarterien  verzweigt, 
aber  verhältnissmässig  stärker  ist  und  oft  sogar  das  Kaliber  der  Fortsetzung 
des  Stammes  übertrifft.  Diese1)  geht  vor  oder  hinter  dem  M.  quadrat.  lum- 
borum  her  (in  der  Regel  liegen  die  oberen  Lumbararterien  hinter ,  die  un- 
teren vor  dem  Muskel)  zu  den  Bauchmuskeln ,  den  Verzweigungen  der  A. 
epigastrica  inf.  entgegen.  Der  vordere  Ast  der  obersten  A.  lumbalis  theilt 
sich  gewöhnlich  in  zwei  Zweige ,  von  welchen  der  eine  am  unteren  Rand 
der  zwölften  Rippe  hinzieht  und  mit  der  letzten  Intercostalarterie  anasto- 
mosirt,  der  andere  schräg  abwärts  gegen  die  Spina  iliaca  ant.  sup.  verläuft. 
Yon  ihr  und  der  folgenden  Arterie  gelangen  Aeste2)  zum  Panniculus  adi- 
posus  der  Niere ,  zum  Zwerchfell  und  zur  Leber.  Die  unterste  Lumbai- 
arterie erstreckt  ihre  Aeste  über  den  oberen  Beckenrand  nach  aussen  in 
den  M.  gluteus  maximus,  nach  innen  in  den  M.  iliacus  int.  und  steht  dort 
mit  der  A.  glutea,  hier  mit  der  A.  circumflexa  ilium  in  Verbindung. 


-f    Unpaare  viscerale  Aeste. 


Sie  gehören  den  unpaaren  Eingeweiden  der  Bauchhöhle,  dem  Verdauungs-  tt  Unpaare 
apparat  und  der  Milz  an  und  entspringen  aus  der  Mitte  der  vorderen  Wand  V1&°"  e&  e* 
der  Aorta  in  der  Ordnung,  dass  zwei  derselben  dicht  unter  einander  und  un- 
mittelbar unterhalb  des  Eintritts  der  Aorta  in  die  Bauchhöhle,  der  dritte  in 
geringer  Entfernung  über  der  sogenannten  Bifurcation  der  Aorta  abgehen. 
Der  obere  Ast,  A.  coeliaca  (Fig.  86  c),  welcher  an  den  Ursprung  der  Aa. 
phrenicae  stösst  und  häufig  denselben  übernimmt ,  versorgt  die  im  oberen 
Theil  der  Bauchhöhle  gelegenen  Organe,  Magen,  Leber ,  Pancreas  und  Milz ; 
der  zweite  Ast,  A.  mcsenierica  sup.  (mes),  ist  dem  Dünndarm,  der  dritte, 
A.  mcscnterica  inf.  (mei),  dem  Dickdarm  bestimmt.  Doch  lässt  sich  am 
Magen  und  Darmcanal  noch  weniger,  als  an  irgend  einem  anderen  Körper- 
theil,  das  Gebiet  der  einzelnen  Gefässe  scharf  gegen  einander  abgrenzen,  da 
es  längs  des  ganzen  Rohres  keine  Stelle  giebt,  welcher  nicht  von  zwei  Sei- 
ten Blut  zuströmte.  Die  Arterienzweige,  die  sich  in  der  Darmwand  ver- 
breiten ,  stammen  in  letzter  Instanz  aus  Gefässen ,  welche  dem  Mesenterial- 
rande  parallel  und  in  geringer  Entfernung  von  demselben  zwischen  den 
Platten  des  Mesenterium  hinziehen.  Sie  gehen  rechtwinklig  von  diesen, 
dem  Mesenterialrande  parallelen  Gefässen  ab,  wenden  sich  divergirend  nach 
beiden  Seiten ,  gleichsam  auf  dem  Darme  reitend  und  denselben  ringförmig 
umfassend,  indem  sie  durch  ihre  Endzweige  am  freien  Rand,  wie  durch  ihre 
Seitenzweige  mit  den  benachbarten  Gefässen  derselben  Seite  ein  continuir- 


')  B.  anterior  s.  abdom'malis.     2)  Rami  adiposi. 
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liches  Netz  bilden.  Am  Magen,  der  zwei  einander  gegenüberliegende  Me- 
senterialränder  besitzt,  gebt  beiden  Rändern  entlang  ein  Gefäss1)  und  von 
beiden  Gefässen  gehen  in  beiden  Wänden  Aeste  einander  entgegen.  Was 
nun  die  den  Mesenterialrändern  des  Magens  und  Darms  parallelen  Ge- 
fässe  betrifft,  so  entstehen  sie  überall  durch  bogenförmige  Vereinigung  je 
zweier  Aeste,  welche  aus  mehr  oder  minder  entlegenen  Punkten  Eines  Stam- 
mes divergirend  entspringen,  ausgebreitet  also  eine  fächerförmige  Figur 
umschreiben,  deren  mehr  oder  minder  abgestutzte  Spitze  sich  in  dem  Stamm 
befindet.  Es  macht  keinen  wesentlichen  Unterschied,  ob  die  beiden  bogen- 
förmig verbundenen  Aeste  von  gleichem  Kaliber  oder  verschieden  sind,  in 
welchem  Fall  der  Gefässbogen  sich  nach  Einer  Seite  hin  verjüngt;  ebenso 
wenig ,  ob  die  Wurzeln  des  Gefässbogens ,  wie  dies  bei  den  Arterien  des 
Darms  der  Fall  ist,  unmittelbar  neben  einander  oder  ob  sie,  wie  die  Magen- 
arterien ,  durch  Vermittlung  anderer  Aeste  aus  dem  Stamm  hervorgehen. 
Am  Darm  findet  sich ,  statt  eines  einfachen  Mesenterialrandgefässes ,  eine 
Reihe  flacher  Bogen,  welche  so  entstehen,  dass  ein  der  Axe  des  Darms  pa- 
ralleles, aber  kurzes  Gefäss  eine  Anzahl  von  Aesten  divergirend  gegen  den 
Darm  aussendet,  deren  jeder  sich  in  zwei  nach  entgegengesetzten  Richtun- 
gen umbiegende  und  den  benachbarten  entgegenkommende  Aeste  theilt 
(Fig.  88).  Und  an  gewissen  Stellen  wird  der  convexe  Rand  der  fächer- 
förmigen Ausbreitung  noch  dadurch  verlängert,  dass  die  Bogenbildung  sich 
noch  einmal  und  selbst  mehrmal  wiederholt,  indem  aus  dem  convexen  Rand 
der  ersten  Bogenreihe  feinere,  radiäre  Aeste  ausstrahlen,  die  sich  in  gleicher 
Weise  bogenförmig  verbinden  u.  s.  f. 


1.    A.  coeliaca  C 

i.  Coeliaca.  Ein  kurzer,  über  den  oberen  Rand  des  Pancreas  sagittal  verlaufender 

Stamm,  der  entweder  direct  in  drei,  in  frontaler  Ebene  divergirende  Aeste 
zerfällt3)  oder  sich  bald  nach  einander  zweimal  gabiig  theilt,  um  zuerst  die 
A.  coron.  ventriculi  sin.  abzugeben  und  dann  in  die  A.  hepatica  und  lienalis 
zu  zerfallen. 

Coron.  1.   A.  coronaria  ventriculi  sin.  (II14).     Die  linke,  in  der  Regel  stär- 

veutr.  sin.  kere  Wurzel  des  am  oberen  Rande  des  Magens  verlaufenden  Gefässkranzes 
(Fig.  87  cos)  tritt  in  einem  nach  links  und  unten  convexen  Bogen  zwischen 
die  Platten  der  vom  Zwerchfell  und  der  Leber  zum  Magen  herabsteigenden 
Duplicatur  des  Peritoneum.  Die  dem  Ursprung  der  linken  A.  coronaria 
nächsten  Aeste  derselben5)  setzen  sich  mit  der  untersten  A.  oesophagea  (aus 
dor  Aorta  thorac.)  in  Verbindung;  die  folgenden,  welche  den  Cardialtheil 
des  Magens  umfassen6),  haben  einen  fast  horizontalen  Verlauf  und  anasto- 
mosiren  in  der  vorderen  und  hinteren  Magenwand  mit  den  vom  Blindsack 
her  eintretenden  Aa.  breves.  Alle  übrigen,  aus  dem  oberen  Gefässkranz 
des  Magens  entspringenden  Aeste7)  gehen  im  regelmässigen,  zur  Axe  des 

1)  Arcus  arteriosus  sup.  u.  Inf.  2)  Truncus  coeliacus.  Eingeweidepulsader.  Kurze 
Bauchpulsader.  3)  Tripus  Hallerl  s.  coeliacus.  4)  A.  coron,  rentr.  superior  sin.  A.  ga- 
strica  sup.  sin.  Grosse  oder  linke  Kranzpulsader  des  Magens.  5)  Er.  oesophagei.  Aa. 
oesophag.  inff.    6)  Er.  cardiaci.    7)  Er.  gastrici. 
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Eingeweides  senkrechten  Verlauf  den  aus  dem  unteren  Gefässkranz  senk- 
recht aufsteigenden  Aesten  entgegen.     Ein  constanter  Zweig  der  A.  coron. 

Fig.  87. 
cod 

h 


Verästelung  der  A.  coeliaca.  1  Netz.  2  Duodenum.  3  Kopf  des  Pancreas.  4  Leber  auf- 
wärts zurückgeschlagen.  5  Ductus  choledochus.  6  Gallenblase.  7  Lig.  teres.  8  Oesopha- 
gus. 9  Zwerchfell.  10  Magen.  11  Milz.  12  Pancreas.  A  Aorta,  phr  A.  phrenica. 
c  A.  coeliaca.  cod,  cos  A.  coronaria  ventriculi  dextra  u.  sin.  h  A.  hepatica.  cy  A. 
cystica.  gd  A.  gastroduodenalis.  pds  A.  pancreatico-duodenalis  sup.  ged,  ges  A.  gastro- 
epiploica  dextra  u.  sinistra.    Ii  A.  lienalis.    g b  Aa.  gastricae  breves.    mes  A.  rnesenterica  sup. 

sin.  zieht  im  Lig.  gastro-hepat.  zum  linken  Schenkel  der  Trausversalfurche 
der  Leber,  um  in  derselben  mit  einem  oberflächlichen  Zweig  des  linken  Astes 
der  A.  hepatica  zu  anastomosiren  (Hyrtl). 

2.    A.  hepatica  (ni)  wendet  sich  rechts  und  gelangt  in  einer  seichten  Hepat. 

1)  A.  hepatica  comm.     A.  hepat.  proprio,  wird   die  Leberarterie  nach  Abgabe  der  A. 
gastrodruodenalis  genannt. 
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Aushöhlung  des  hinteren  Leberlappens  über  der  Vena  portarum,  links  neben 
dem  Duct.  hepat. ,  zur  Transversalfurche  der  Leber ,  in  welcher  sie  sich  in 
einen  rechten  und  linken  Ast  theilt  (Fig.  87  Ii).  Der  linke  Ast  versorgt 
ausschliesslich  den  linken  Leberlappen ;  aus  dem  rechten  Aste  nahe  am  Thei- 
lungswinkel,  zuweilen  unmittelbar  aus  dem  letzteren  geht  der  Zweig  zum 
hinteren  Lappen  hervor.  Auf  dem  Wege  zur  Leber  giebt  die  A.  hepatica 
zuerst  abwärts  kleine  Zweige  in  das  Pancreas l)  und  einen  oder  ein  paar 
nicht  ganz  beständige  Zweige  zum Pylorustheil  des  Magens2),  dann  ebenfalls 
abwärts  die  A.  gastroduodenalis  (gel3),  welche  mit  der  Fortsetzung  des  Stam- 
mes fast  gleiche  Stärke  hat,  zuletzt  aus  der  vorderen  Wand  nach  links  die  A. 
coronaria  ventriculi  dextra  (cod*).  Die  A. gastroduodenalis  (IV)  zieht  rechts 
neben  dem  Pylorus  hinter  dem  oberen  queren  Theil  des  Duodenum  herab 
und  theilt  sich  unterhalb  desselben  in  zwei  spitzwinklig  divergirende  Zweige, 
A.  gastro-epiploica  dextra  (IV5)  und  A.  pancreatico-duodenalis  sup.  (Ve).  Die 
A.  gastro-epiploica  dextra  (ged)  ist  die  rechte,  grössere  Wurzel  des  Gefäss- 
kranzes  am  unteren  Magenrande,  von  welchem  zahlreiche  stärkere  Zweige 7) 
aufwärts  zu  den  Magenwänden,  sechs  bis  acht  feinere  und  verhältnissmässig 
sehr  lange  Zweige 8)  abwärts  zum  grossen  Netz  abgehen.  Die  A.  pancrea- 
tico- duodenal is  sup.  (pds)  ist  die  obere  Wurzel  des  Gefässkranzes ,  welcher, 
mit  einem  entsprechenden  Ast  der  A.  mesenterica  sup.,  dem  coneaven  Rande 
der  Hufeisenkrümmung  des  Duodenum  folgt  und  nach  zwei  Seiten,  zum 
Duodenum  und  zum  Kopf  des  Pancreas,  Zweige  aussendet.  Die  A.  coronaria 
ventr.  dextra  (v)  (cod)  ist  die  rechte  Wurzel  des  dem  oberen  Rande  des 
Magens  concentrischen  Gefässbogens.  Aus  dem  rechten  Endaste  der  A. 
hepatica  entspringt  die  A.  cystica  (c?/y),  die  längs  der  Gallenblase  vorwärts 
geht,  meistens  in  zwei  Aeste  getheilt ,  einen  an  der  freien,  den  anderen  an 
der  angewachsenen  Fläche  der  Gallenblase,  und  nächst  der  Gallenblase  den 
rechten  Rand  des  vorderen  Lebeiiappens  und  das  die  Furche  der  Gallen- 
blase begrenzende  Leberparenchym  versorgt. 

Die  terminalen  Aeste  der  A.  hepatica  theilt  Hyrtl10)  in  JRr.  superficia- 
les, parenehymatosi  und  perforantes.  Die  Rr.  superficiales  verästeln  sich  im 
Bindegewebe  der  Leberfurchen  und  in  den  Gallengängen  und  dringen  höch- 
stens 1  bis  2  Mm.  in  die  die  Furchen  begrenzende  Lebersubstanz  ein.  Von  den 
Rr.  parenehymatosi,  die  sich  in  die  Leber  einsenken,  liegen  die  stärkeren  Aeste 
der  unteren  Fläche  des  Organs  näher,  als  der  oberen.  Werden  einzelne 
derselben  isolirt  injicirt,  so  füllt  sich  nur  je  eine  bestimmte  und  umschrie- 
bene Partie  des  Leberparenchyms.  Rr.  perforantes  sind  die  letzten,  auf  der 
Oberfläche  hervortretenden  Zweige  der  Rr.  parenehymatosi;  sie  anastomo- 
siren  unter  einander  in  Form  eines  weitläufigen  Netzes  und  gehen  zum  Theil 
in  die  peritonealen  Bänder  der  Leber  über. 


x)  Rr.  pancreatici.  Aa.  pancreaticae  mediae.  2)  Aa.  pyloricae.  Aa.  pyloricae  supp. 
3)  Magenzwölffingerdarmpulsader.  4).  A.  gastrica  sup.  dextra.  A.  pylorica  Cruv.  ö)  A. 
gastrica  inf.  s.  coronaria  ventriculi  inf.  dextra.  Magennetzpulsader.  6)  A.  pancreatico- 
duodenalis  aut.  Bauchspeicheldrüsenzwölffingerdarmpulsader.  7)  Rr.  gastrici.  8)  Rr. 
epiploici.  Eine  stärkere  quere  Anastomose  der  Rr.  epiploici  in  der  halben  Höhe  des 
Netzes  beschreibt  Barkow  (Die  Blutgefässe  des  Menschen.  Breslau,  1866.  Taf.  XX[  bis 
XXIII,  XXXII)  als  Arcus  epiploicus  magnus.  9)  Gallenblasenarterie.  10)  Corrosions  -  Anat. 
S.  101. 
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Ein  E.  perforans,  A.  marginalis  hepatis  Hyrtl,  tritt  häufig  an  der  hinteren 
Hälfte  des  linken  Eandes  der  Leber  hervor  und  verläuft,  1  bis  2  Mm.  vom  Rande 
entfernt,  auf  der  oberen  Fläche  des  linken  Lappens  zuweilen  bis  zur  linken  Incisur. 

3.  A.  lienalis  (ni)  verläuft  leicht  geschlängelt  über  dem  oberen  Rande 
des  Pancreas  zum  Hilus  der  Milz ,  vor  welchem  sie  sich  durch  wiederholte 
Bifurcation  rasch  in  sechs  bis  zwölf  Aeste  zerspaltet  (Ii).  Aus  dem  über 
dem  Pancreas  gelegenen  Theil  der  Arterie  erhält  diese  Drüse  eine  Menge 
kleiner  Aeste 2) ;  jenseits  der  Drüse  entspringt  und  geht  nach  unten  und  dann 
nach  rechts  die  A.  gastro-epiploica  sin.  (V3),  um  sich  mit  der  gleichnamigen 
rechten  Arterie  aus  der  A.  gastroduodenalis  zu  vereinigen  (ges);  die  Milz- 
äste senden  Aa.  gastricae  breves  (gb^)  zum  Blindsack  des  Magens.  Drei  bis 
fünf  feine,  lange,  wenig  verästelte  Zweige  gehen  aus  dem  Stamme  der  A. 
lienalis  hinter  dem  Pancreas  zwischen  den  hinteren  Blättern  des  grossen 
Netzes  gerade  herab,  am  Colon  transversum,  mit  dessen  Gefässen  sie  in  Ver- 
bindung treten,  vorüber  und  anastomosiren  in  der  Nähe  des  unteren  Ran- 
des des  Netzes  mit  dessen,  aus  den  Aa.  gastro-epiploicae  entspringenden  Ar- 
terien (Hyrtl). 

2.   A.  mesenterica5)  sup.  ifies  (*). 

Um  eine  Uebersicht  über  die  zahlreichen  Zweige  dieser  Arterie  zu  ge-  2.  Mesent. 
winnen,  schlägt  man  das  Colon  transversum  aufwärts  zurück  und  spannt  sup' 
das  Mesenterium  des  Dünndarms  dadureh,  dass  man  den  beweglichen  Theil 
des  letzteren  an  der  linken  Seite  der  Bauchhöhle  ausbreitet  (Fig.  88).  So 
sieht  man  den  Stamm  der  A.  mesenterica  sup.  (nies)  zwischen  Pancreas  und 
Dünndarm  hervorkommen,  an  der  Grenze  des  Duodenum  und  Jejuno-Ileum, 
die  eben  durch  ihn  bezeichnet  wird,  zwischen  die  Platten  des  Mesenterium 
treten  und  innerhalb  derselben  mit  einer  hakenförmigen  Krümmung,  all- 
mälig  verjüngt,  gegen  den  Winkel,  welchen  das  Ende  des  Dünndarms  mit 
dem  rechten  Colon  bildet,  herablaufen.  Aus  der  convexen  Seite  dieses  Ha- 
kens entspringen  dicht  neben  einander  in  einer  Reihe,  anfangs  in  spiraliger 
Folge  von.  der  hinteren  zur  vorderen  Wand  desGefässes,  etwa  16  Aeste  (i), 
die  Aa.  intestinales  (V6),  welche  sich  gegen  den  Dünndarm  wenden;  aus  der 
oberen  Hälfte  der  concaven  Seite  und  weiter  hinauf  aus  der  Mitte  der  vor- 
deren Fläche  des  hakenförmigen  Stammes  kommen  zwei  oder  drei  Aeste, 
Aa.  colicae  dextrae  (cd7),  von  ungefähr  demselben  Kaliber,  wie  die  Aa.  in- 
testinales, welche  dem  rechten  und  queren  Colon  Blut  zuführen.  Aus  der 
rechten  Wand  des  Stammes  endlich  unmittelbar  unter  dem  Pancreas  geht 
die  kleine  A.  pancreatico-duodenalis  inf.  (pdis)  ab,  welche  mit  der  gleich- 
namigen oberen  Arterie  aus  der  A.  gastroduodenalis  zu  dem  Gefässbogen 
am  concaven  Rande  des  Duodenum  zusammentritt. 


1)  A.  splenica.  2)  Er.  pancreatici.  3)  A.  gastrica  inf.  s.  coronaria  ventriculi  inf. 
shüstra.  4)  Aa.  breves.  5)  A.  mesaraica.  Darm-  oder  Gekröspulsader.  c)  Aa.  jejunales 
u.  iliacae.  7)  Ich  vereinige  unter  diesem  Namen,  nach  Cruveilhier's  Vorgang,  die  Aa. 
iliocoUca  (colica  dextra  inf.),  colica  dextra  (c.  d.  media)  u.  col.  media  der  deutschen  Hand- 
bücher, die  sich ,  wegen  der  Veränderlichkeit  der  Zahl  und  des  Verbreitungsbezirks  der 
Gefässe,  nicht  immer  ohne  Zwang  unterscheiden  lassen.    8)  A.  duodenalis  inf. 


168  A.  mesenterica  sup. 

Fig.  88. 
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Verästelung  der  Aa.  mesentericae  sup.  u.  inf.  Das  Colon  transversum  aufwärts  zurückgeschla- 
gen, der  Dünndarm  nach  links  herabgezogen.  1  Pancreas.  2  Unterer  querer  Theil  des 
Duodenum.  3  Dünndarm.  4  Proc.  vermiformis.  5  Coecum.  6  Colon  dextrum.  7  Colon 
transversum.  8  Colon  sinistrum.  A  Aorta.  Ai  A.  anonyma  iliaca.  mes,  mei  A.  mesen- 
terica sup.  u.  inf.  i  Aa.  intestinales.  cd  Aa.  colicae  dextrae.  csi  A.  colica  sinistra. 
pdi  A.  pancreatico-duodenalis  inf.     app  A.  appendicularis. 
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Jede  A.  intestinalis  theilt  sich  in  zwei  divergirende  Aeste ,  welche  sich 
mit  den  Aesten  der  beiderseits  nächsten  Arterien  verbinden,  und  aus  den 
Bogen,  welche  durch  den  Zusammenfluss  dieser  Aeste  entstehen,  gehen  zahl- 
reichere und  feinere  Aeste  in  der  Richtung  gegen  den  Darm  hervor,  die  sich 
nach  kürzerem  Verlauf  abermals  bogenförmig  vereinigen.  Im  oberen  Theil 
des  Mesenterium  wiederholt  sich  diese  Bildung  mit  immer  kleineren  und 
zahlreicheren  Bogen  zwei  bis  drei ,  stellenweise  selbst  vier  und  fünf  Mal. 
Da  aber  der  Abstand  zwischen  dem  Stamm  der  A.  mesenterica  sup.  und 
dem  Darm  von  oben  nach  unten  abnimmt,  so  wird  allmälig  auch  die  Zahl 
der  successiven  Bogenreihen  geringer  und  an  dem  untersten  Stück  des  Ileum 
verlieren  sie  sich  in  der  Regel  gänzlich  ,  so  dass  die  Arterien  dieser  Ge- 
gend direct  und  ohne  regelmässige  Anastomosen  aus  dem  gekrümmten  Ende 
des  Stammes  der  A.  mesenterica  sup.  zum  Darm  gelangen.  Einfache,  aber 
weitläufige  Bogen  bilden  die  Arterien  des  Dickdarms.  Von  den  beiden 
Aesten,  in  welche  die  unterste  A.  colica  dextra  sich  theilt,  mündet  der  Eine 
{cd')  mit  dem  Ende  des  Stammes  der  A.  mesenterica  sup.,  der  andere  mit 
dem  unteren  Ast  der  oberen  Colica  dextra  oder  der  mittleren ,  wenn  eine 
solche  vorhanden  ist,  zusammen.  Der  Bogen,  der  längs  der  linken  Hälfte 
des  queren  Colon  und  der  oberen  Hälfte  des  linken  Colon  verläuft,  geht  aus 
der  Yerbindung  der  obersten  Colica  dextra  mit  einem  Zweig  der  A.  mesen- 
terica inf.  hervor.  Alle  diese  Bogen  liegen  nahe  am  Darm  und  die  aus 
ihnen  entspringenden  Aeste  dringen  grösstentheils  ohne  weitere  Anastomo- 
sen gegen  den  Darm  vor  und  legen  sich  in  die  queren  Vertiefungen  zwi- 
schen den  Ausbuchtungen  desselben.  Ein  längerer  Ast,  A.  appendicularis 
(app1),  erstreckt  sich  in  das  Mesenterium  des  Wurmfortsatzes. 


3.   A.  mesenterica  inf.  mei  (m  ~  IV). 

Geht  nach  unten  und  etwas  nach  links  geneigt  aus  der  Aorta  abdomi-  3.  Mesent. 
nalis  hervor,  so  dass  sie  eine  Strecke  weit  auf  derselben  liegt,  und  theilt  1 
sich  in  der  Gegend  der  sogenannten  Bifurcation  der  Aorta  in  zwei  Aeste, 
von  welchen  sich  der  eine  aufwärts,  der  andere  abwärts  wendet.  Ihre  Aus- 
breitung wird  sichtbar,  wenn  man,  während  das  quere  Colon  aufwärts  um- 
gelegt bleibt,  den  ganzen  Dünndarm  mit  seinem  Mesenterium  nach  rechts 
schlägt.  Man  überblickt  die  Bogen,  welche  der  aufsteigende  Ast,  A.  colica 
sinistra,  der  sich  abermals  theilt,  einerseits  mit  der  obersten  A.  colica  dex- 
tra längs  dem  queren  und  linken  Colon,  andererseits  mit  einem  Zweig  des 
absteigenden  Astes  längs  derFlexura  sigmoidea  bildet  (Fig.  88).  Secundäre 
Bogen  finden  sich  spärlich  längs  dem  linken  Colon 2),  reichlich  aber,  den  Bo- 
gen der  Dünndarmarterien  ähnlich,  in  dem  Mesenterium  der  Flexura  sig- 
moidea. Der  absteigende  Ast,  A.  haemorrhoidalis  interna21),  senkt  sich  hin- 
ter dem  Rectum  in  das  untere  Becken ;  er  theilt  sich  in  zwei  Aeste ,  welche 
zu  beiden  Seiten  des  Rectum  herablaufen,  einander  in  der  Wand  dessselben 
quere  Anastomosen  zusenden  und  zuletzt  in  eine  Anzahl  feiner  Zweige  zer- 

A.  appendicalis.    Wurmfortsatzpulsader.      2)  Sie  werden  als  A.  colica  sin.  sup.,  media 
u.  inf.  bezeichnet.    3)  A.  haemorr.  superior.  Mastdarmpulsader. 
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fallen,  die  in  der  Gegend  des  inneren  Sphincter  abwärts  convexe  Schlingen 
bilden,  mit  denen  die  Aa.  haemorrhoidales  aus  der  A.  hypogastrica  commu- 


•J-^-J*   Paarige  viscerale  Aeste. 


ftf  Paarige 

viscerale 

Aeste. 


Es  sind  die  Arth,  suprarenales,  renales  und  spermaticae  intt.,  von  denen 
die  beiden  ersten  aus  der  Seitenwand  des  oberen  Theils  der  Aorta  abdomi- 
nalis, die  letzteren  nicht  immer  ganz  symmetrisch  aus  der  vorderen  Wand 
dieses  Gefässstammes,  ungefähr  in  der  Mitte  zwischen  A.  mesenterica  sup. 
und  inf.  entspringen. 


1.    A.  suprarenalis  ST  (Vl1). 

1.  Supraren.  Entspringt  in  dem  Winkel  zwischen  den  Ursprüngen  der  Aa.  mesenterica 
inf.  und  renalis  und  geht  über  die  mediale  Zacke  der  Vertebralportion  des 
Zwerchfells,  rechterseits  hinter  der  V.  cava,  seit  -  und  etwas  aufwärts  zur 
Nebenniere ,  in  welcher  sie  mit  den  suprarenalen  Aesten  der  Aa.  phrenica 
und  renalis  sich  netzförmig  verbindet  (Fig.  89). 


2.    A.  renalis  V  (II2). 

Kenai.  Gehen  in  rechtem  Winkel,  nahe  unter  der  A.  mesenterica  sup.,  die  rechte 

meistens  ein  wenig  tiefer,  als  die  linke,  von  der  Aorta  ab  und  auf  dem  Ver- 
tebraltheil  des  Zwerchfells  geradeswegs,  die  rechte  hinter  der  V.  cava  ad- 
scendens,  zum  Hilus  der  Niere  (Fig.  89).  Vor  dem  Eintritt  in  denselben 
senden  sie  feine  Aeste  zur  Nebenniere 3),  zum  Panniculus  adiposus  der  Niere  4), 
zum  Nierenbecken5)  und  Ureter  und  zu  den  lumbaren  Lymphdrüsen,  auch 
wohl  zum  Zwerchfell.  Das  Netz  des  Nierenbeckens  und  der  Kelche  endet 
am  Halse  der  Nierenpapillen  und  erstreckt  sich  niemals  auf  die  freie  Ober- 
fläche der  letzteren  (Hyrtl). 


3.   A.  spermatica  interna  spi  (v). 


3.  Spermat. 
int. 


Die  beiden  Arterien  laufen  vom  Ursprünge  an  ab-  und  etwas  seitwärts, 
mässig  divergirend,  zum  Becken,  die  rechte  vor  der  Vena  cava,  beide  vor 
den  Ureteren,  die  sie  unter  spitzem  Winkel  kreuzen  (Fig.  89).  Sie  geben 
den  Ureteren,  den  Lymphdrüsen  der  Lumbargegend,  dem  subserösen  Binde- 
gewebe feine  Zweige,  welche  mit  unbenannten  Zweigen  der  Aorta  anastomo- 


*)  A.  suprarenalis  media  s.  aortica.  A.  capsularis  s.  renocapsularis.  A.  atrabiliaria. 
2)  A.  emulgens.  3)  Aa.  suprarenales  inferiores.  4)  Aa.  adiposae.  5)  Aa.  nutritiae  pelvis 
Hyrtl  (Das  Nierenbecken  der  Säugethiere  und  des  Menschen.  Wien,  1871.  S.  29).  Rr. 
liilici  Barkow  (a.  a.  0.  Tab.  XXXIII).  Der  letztgenannte  Autor  beschreibt  einen  Arcus 
Jiilicus,  der  von  einem  vor  und  einem  hinter  dem  Nierenbecken  verlautenden  Aste  gebildet 
werde. 
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siren  und  einen  am  lateralen  Rande  der  Niere  zurücklaufenden  Zweig  l)  zum 
Panniculus  adiposus  derselben.    In  einer  langgestreckten  Spirale  umgreifen 

Fig.  89. 


Bauch-  und  Beckentheil  der  Aorta  mit  den  symmetrischen  Aesten  derselben;  die  unpaaren 
visceralen  Aeste,  mit  Ausnahme  der  A.  mesenterica  inf. ,  dicht  am  Ursprung  abgeschnitten. 
1  Vertebralportion  des  Zwerchfells.  2  Nebenniere.  3  Niere.  4  M.  psoas  minor.  5  Ureter. 
6  M.  quadratus  lumborum.  7  M.  iliacus  int.  8  M.  psoas  major.  9  Harnblase.  10  Rectum. 
Ai  A.  anonyma  iliaca.  JA.  iliaca.  HA.  hypogastrica.  sm  A.  sacralis  media,  phr  A. 
phrenica  inf.  lb  A.  lumbalis.  c  A.  coeliaca.  mes,  mei  Aa.  mesent^rjcae  sup.  u.  inf.  sr 
A.  suprarenalis.    r  A.  renalis,    spi  A.  spermat.  int.    Jti  A.  haemorrhoidal.  int. 


-1)  A.  adlposa  ima  Hai ler. 
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sie  die  sie  begleitende  Y.  spermatica.  Im  Becken  beginnt  die  geschlecht- 
liche Verschiedenheit  der  Arterie. 

Die  A.  spermat.  int.  des  Mannes1)  gelangt  auf  dem  M. psoas  maj.  und 
vor  den  Vasa  iliaca  zum  inneren  Leistenring  und  zum  Samenstrang;  beim 
Eintritt  in  denselben  anastomosirt  sie  mit  einem  Zweig  der  A.  epigastrica 
prof.;  in  der  Nähe  des  Testikels  sjialtet  sie  sich  in  drei  bis  vier  Aeste,  von 
welchen  der  eine  sich  gegen  den  Kopf  der  Epididymis  wendet  und  längs 


Arterien  der  inneren  Genitalien  einer  Neuentbundenen ;  der  Uterus  vorwärts  und  nach  links 
umgelegt.    1  Uterus.    2  Oviduct.    3  Ovarium.    4  Harnblase.    Ai  A.  anonyma  iliaca. 
/  A.  iliaca.         A.  hypogastrica.  spi  A.  spermatica  int.    ut  A.  uterina. 

derselben  herabziehend  mit  der  A.  deferentialis  (aus  der  A.  hypogastrica) 
zusammenmündet,  während  die  übrigen  theils  durch  das  Mediastinum  testis, 
theils  durch  die  Albuginea  in  die  Hodendrüse  eindringen  und  sich  in  feine 


-1)  A.  testicularis. 
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Zweige  auflösen,  welche  in  den  bindegewebigen  Scheidewänden  der  Läppchen 
einander  entgegenkommen. 

Die  weibliche  A.  spermatica  (Fig.  90  spi)])  tritt  in  der  Gegend  der 
lateralen  Spitze  des  Ovarium  in  das  Lig.  latum  und  theilt  sich  sogleich  in 
drei  Aeste.  Einer  derselben  (spi1)  verläuft  längs  des  freien  Randes  des 
Ovarium  und  dringt  von  da  aus  mit  seinen  Zweigen  in  die  Drüse  ein;  der 
zweite  (spi2)  wendet  sich  lateralwärts  und  begleitet  die  Ampulle  des  Ovi- 
ducts;  der  dritte  und  stärkste  Ast  (sjn3)  biegt  medianwärts  um  und  ver- 
einigt sich  mit  einem  Zweig  der  A.  uterina  (ut),  der  ihn  in  der  Kegel  an 
Kaliber  übertrifft,  zu  einer  bogenförmigen  Anastomose,  die  von  dem  ange- 
wachsenen Rande  des  Ovarium  aus  die  starken  Gefässe  in  dessen  Marksub- 
stanz sendet  (Eingewdl.  S.  500). 

Stamm  und  Aeste  der  A.  spermatica ,  besonders  der  mit  der  A.  uterina 
anastomosirende  Ast,  nehmen  während  der  Schwangerschaft  an  Kaliber  und 
zugleich  an  Länge  dermaassen  zu ,  dass  sie  sich  in  engen ,  wellenförmigen 
und  selbst  spiraligen  Windungen  zu  kräuseln  gezwungen  sind. 


"H"*i"i*   Arterien  des  Beekens  und  der  Unter extremität. 
A.  anonyma  iliaca  Ai'2). 

Der  Winkel,  unter  welchem  die  beiden  Aa.  anonymae  iliacae,  die  schein-  tu f  Artt. 
baren  Endäste  der  Aorta ,  auseinandergehen,  beträgt  beim  Manne  ungefähr  der^!18 
65,  beim  Weibe  75°  (C.  Krause).    Jede  steigt  auf  den  unteren  Bauchwir-  ^j|J;yma 
beln,  am  medialen  Rande  des  M.  psoas,  hinter  dem  Ureter  gegen  die  Arti-  lliaca- 
culatio  iliosacralis  herab  und  theilt  sich  in  der  Gegend  des  Promontorium 
in  die  Arterie  des  Beckens,  Hypogastrica,  und  der  unteren  Extremität.  Bis 
zu  dieser  Theilungsstelle  giebt  die  A.  anonyma  iliaca  nur  kleine,  unbenannte 
Aeste  dem  Ureter,  den  Lumbardrüsen,  dem  Bindegewebe  und  der  Vene, 
welche  sie  begleitet. 

Die  rechte  A.  anonyma  iliaca  ist  häufig  etwas  länger,  dagegen  minder 
geneigt,  als  die  linke. 

I.   A.  hypogastrica  //  (II3). 

Der  schwächere  der  beiden  Aeste  der  A.  anonyma  iliaca,  verläuft  in  der  i.  Hypo- 
Flucht des  Stammes  und  mit  einer  geringen,  vorwärts  convexen  Krümmung  gastr' 
vor  dem  Uiosacralgelenk  und  zerfällt  mehr  oder  minder  rasch  in  eine  An- 
zahl in  mannigfaltiger  Weise  combinirter  Aeste  ,  welche  theils  den  Einge- 
weiden ,  theils  den  Wänden  des  Beckens  mit  Einschluss  der  an  demselben 
haftenden  Rumpf-  und  Extremitätenmuskeln  Blut  zuführen. 

Der  Richtung  nach  kann  man  diese  Aeste  in  drei  Abtheilungen  sondern, 
in  vordere,  hintere  und  mediale.    Unter  den  nach  hinten  abgehenden  Aesten 

*)   A.  ovarii.     A.  utero  -  ovarica.      2)  A.  iliaca   communis  s.  primitiva.     Hüftpulsader.  '» 
3)  A.  iliaca  int.    A.  pelvica.    Beckenpulsader.    Innere  Hüftpulsader. 
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ist  Einer,  A.  pudenda  int.  (Fig.  91  pui),  der  sich  abwärts  gegen  den  Becken- 
ausgang wendet,  im  Perineum  und  den  äusseren  Genitalien  vertheilt  und 
als  Endast  der  A.  hypo-gastr.  eine  besondere  Stellung  einnimmt.  Nach  Aus- 
scheidung dieses  Gefässes  enthält  jede  Abtheilung  drei  Arterien.  Die  me- 
dialen Aeste,  welche  ausschliesslich  den  Eingeweiden  der  Beckenhöhle  be- 
stimmt sind,  gehen  zur  Blase,  zu  den  inneren  Genitalien  und  zum  Rectum 
und  lassen  sich  danach  als  A.  vesicalis  (inf.)  (vi),  deferentialis  (d)  beim 
Manne,  welcher  beim  Weibe  die  A.  uterina  entspricht,  und  haemorrlioidalis 
(media)  (hm)  bezeichnen,  obgleich  keine  derselben  in  ihrer  Ausbreitung  auf 
Eins  dieser  Organe  beschränkt  ist.  Die  vorderen  und  hinteren  Aeste  ge- 
hören den  Wänden  des  Beckens  an  und  erstrecken  sich  nach  verschiedenen 
Seiten  über  dieselben  hinaus;  nur  Einer  der  vorderen  Aeste,  die  A.  umbili- 
calis, sendet  regelmässig  einen  oder  mehrere  Zweige  zur  Blase, 

In  der  Reihe  der  peripherischen  Endigung,  nicht  immer  des  Ursprungs, 
ist  unter  den  vorderen  Aesten  der  erste  die  ebengenannte  A.  umbilicalis  (u), 
welche  bis  zum  Nabel  hinaufreicht,  freilich  nach  der  Geburt  von  den  Blasen- 
ästen an  nur  als  ligamentöser  Strang  fortbesteht;  ihr  folgt  die  A.  iliolum- 
balis  (iV),  welche  den  Gefässkranz  am  oberen  Beckenrande  bilden  hilft,  dann 
die  A.  öbturatoria  (o),  die  durch  den  Can.  obturatorius  an  die  Vorderfläche 
des  Beckens  gelangt.  Die  hinteren  Aeste  sind ,  von  oben  nach  unten  ge- 
zählt, die  A.  sacralis  lateralis  (sl),  welche  in  der  Aushöhlung  des  Kreuzbeins 
herabläuft,  ferner  die  A.  glutea  (g)  und  ischiadica  (isc),  jene  oberhalb,  diese 
in  Verbindung  mit  der  A.  pudenda  int.  unterhalb  des  M.  pyriformis  durch 
die  Incisura  ischiadica  maj.  austretend. 

Die  gewöhnlichste  Combination  dieser  zahlreichen  Gefässe  ist  die ,  dass 
sich  die  A.  hypagastrica  bald  nach  ihrer  Trennung  von  der  A.  cruralis  in 
einen  hinteren  und  einen  vorderen  Hauptast  spaltet,  von  welchen  der  er- 
stere  über  dem  M.  pyriformis  aus  dem  Becken  austritt  und  als  A.  glutea 
endet,  während  der  andere  vor  dem  M.  pyriformis,  zwischen  den  Wurzeln 
des  Plexus  ischiadicus  herabgeht  und  in  zwei  Aeste ,  die  A.  ischiadica  und 
pudenda  int.  getheilt,  zwischen  dem  M.  pyriformis  und  coccygeus  (dem  Lig. 
sacrospinosum)  die  Beckenhöhle  verlässt.  Collaterale  Zweige  des  vorderen 
Astes  sind  in  der  Regel  die  A.  umbilicalis  und  die  übrigen  Arterien  der 
Beckeneingeweide;  der  hintere  Ast  pflegt  die  Aa.  sacralis  lateralis  und  ilio- 
lumbalis  abzugeben ;  die  A.  öbturatoria  entspringt ,  abgesehen  von  der 
ziemlich  häufigen  Versetzung  ihres  Ursprungs  auf  die  A.  epigastrica  inf. 
(s.  Variet.),  eben  so  häufig  vom  vorderen,  als  vom  hinteren  Ast.  Die  A. 
deferentialis  ist  öfter  ein  Ast  der  A.  vesicalis  sup.  oder  inf. ,  als  der  A. 
hypogastrica  selbst;  die  A.  haemorrlioidalis  media  wird  wenigstens  ebenso 
oft  von  der  A.  pudenda  int.,  als  vom  Stamm  der  A.  hypogastrica  abgegeben. 

*    Vordere  Aeste. 
1.    A.  umbilicalis  II. 


*  Vord. .  Eigentlich  passt  dieser  Name  nur,  so  lange  dies  Gefäss,  wie  es  beim 

i.  Umbiiie.  Fötus  der  Fall  ist,  von  der  A.  hypogastrica  aus  als  deren  stärkster  Stamm 
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zum  Nabel  und  über  denselben  hinaus  sich  erstreckt  und  das  fötale  Blut 
zum  Behuf  der  Respiration  der  Placenta  zuführt.  Wenn  der  Nabelkreislauf 
unterbrochen  ist ,  bleibt  nur  der  hintere  Theil  des  Stammes  wegsam  ,  der 
einen  Abfluss  durch  einen  oder  mehrere  collaterale  Aeste  in  die  Wand  der 


Fig.  91. 


Verästelung  der  Aa.  hypogasfcrica  u.  iliaca.  Rechte  männliche  Beckenhälfte  von  innen,  die 
Blase  vorwärts ,  das  Rectum  rückwärts  herabgeschlagen.  1  M.  iliopsoas.  2  Innere  Fläche 
des  M.  transversus  abdominis.  3  Synchondrosenfläche  des  Schambeins.  4  Harnblase.  5  M. 
obturator  int.  6  Prostata.  7  Samenblase  u.  8  Vas  deferens  der  linken  Seite ,  das  letz- 
tere kurz  abgeschnitten.  9  Rectum.  10  M.  coccygeus.  UM.  piriformis.  12  Plexus 
sacralis.    Ai  A.  anonyma   iliaca.  A.  hypogastrica.     /  A.  iliaca.    u  A.  umbilicalis,  vs 

A.  vesicalis  sup.  il  A.  iliolumbalis.  o  A.  obturatoria.  p  R.  pubicus  derselben,  sl  A. 
sacralis  lateralis,    g  A.  glutea.    isc  A.  ischiadica.    d  A.  deferentialis.    vi  A.  vesicalis  inf. 

hm  A.  haemorrhoidalis. 

Blase  hat;  so  wird  die  Nabelarterie  in  eine  A.  vesicalis  sup.  umgewandelt, 
die  sich  vor  der  Abgangsstelle  des  letzten  Collateralastes  in  einen  soliden 
Strang,  das  Lig.  vesicae  laterale  (Fig.  91  *),  fortsetzt. 
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An  dem  Stamm  der  A.  vesicalis  sup.  fällt  dass  Missverhältniss  zwischen 
der  bedeutenden  Stärke  der  Wand  und  der  geringen  Weite  des  Lumens  auf, 
welches  darin  seinen  Grund  hat,  dass  auch  der  wegsam  gebliebene  Theil  des 
Rohres  collabirt,  wenn  die  Blutmenge,  die  es  aufzunehmen  im  Stande  ist, 
sich  verringert.  Die  Blasenzweige  der  A.  umbilicalis  verbreiten  sich  an 
dem  Scheitel  und  Körper  des  Organs  und  anastomosiren  mit  den  Zweigen 
der  A.  vesicalis  inf.  Feine  Aeste  begleiten  das  Lig.  vesicae  medium  bis  zur 
Nabelgegend. 

2.   A.  iliolumbalis  il  (Vl)- 

2.  iiioiumb.  Wendet  sich  vom  hinteren  Aste  der  A.  hypogastrica,  aus  welchem  sie 
in  der  Regel  einfach,  zuweilen  schon  in  zwei  Aeste  getheilt,  entspringt,  zu- 
erst nach  hinten  und  dann  hinter  dem  1VI.  psoas  maj.  in  einem  der  Krüm- 
mung des  Darmbeins  entsprechenden  Bogen  seit-  und  vorwärts.  Am  media- 
len Rande  des  M.  psoas  schickt  sie  einen  Ast2)  rückwärts,  der  den  Rücken- 
ästen der  Aa.  intercostales  entspricht,  wie  diese  in  einen  spinalen  und  Mus- 
kelast zerfällt  und  mit  dem  ersteren  durch  das  Zwischenwirbelloch  zwischen 
dem  fünften  Bauch-  und  dem  ersten  Kreuz wirbel  in  die  Wirbelhöhle  ein- 
dringt, mit  dem  letzteren  in  den  Mm.  psoas  maj. ,  quadrat.  lumborum  und 
transversus  abdominis  sich  verbreitet.  Die  Fortsetzung  des  Stammes3)  zer- 
fällt in  einen  oberflächlichen  und  einen  tiefen  Ast.  Jener  verbindet  sich 
unterhalb  des  Darmbeinkammes  auf  der  freien  Fläche  des  M.  iliacus  int.  mit 
einem  Aste  der  A.  circumflexa  ilium  zu  einem  Gefässkranze ,  aus  welchem 
auf-  und  abwärts  Muskeläste  hervorgehen;  dieser  verzweigt  sich,  mit  der 
A.  obturatoria  anastomosirend ,  auf  dem  Periost  und  in  der  Substanz  des 
Darmbeins. 

An  der  Wirbelsäule  wie  in  der  Bauchwand  steht  der  Verbreitungs- 
bezirk der  A.  iliolumbalis  in  umgekehrtem  Verhältniss  zur  Stärke  der  letzten 
Lumbaiarterie. 

3.    A.  obturatoria  O  (IVl). 

3  obtmat.  Zieht  an  der  Seitenwand  des  unteren  Beckens ,  nahe  unter  der  Crista 

iliopectinea,  in  dem  lockeren  Gewebe  zwischen  dem  Peritoneum  und  der 
Fascie  des  M.  obturator  int.  vorwärts  und  durch  den  Can.  obturatorius 
(Muskl.  S.  267)  zur  Aussenfläche  der  vorderen  Beckenwand,  an  welcher  sie 
über  dem  M.  obturator  ext.,  seltener  zwischen  Bündeln  desselben  hervor- 
dringt, um  mittelst  Theilung  in  einen  medialen  und  einen  lateralen  Ast  zu 
enden. 

Gleich  nach  ihrem  Ursprünge  giebt  die  A.  obturatoria  einen  ansehn- 
lichen Ast5)  lateralwärts  ab,  der  die  Fascia  ilüca  dicht  über  ihrer  Anhef- 
tung an  der  Crista  iliopectinea  durchbohrt  und  sich,  anastomosirend  mit 
der  A.  iliolumbalis,  in  dem  M.  iliacus  int.  verzweigt.  Er  entspringt  zu- 
weilen gesondert  aus  der  A.  hypogastrica  oder  zerfallt  in  eine  Anzahl  fei- 

1)  A.  iliaca  parva.  Hüftlendenpulsader.  2)  R.  lumbalis  s.  adscendens.  3)  R.  iliacus 
s.  transversus.    4)  Hüftbeinlochpulsader.    5)  R.  iliacus. 


A.  obturatoria. 
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nerer  Aeste.  Medianwärts  zweigen  sich  vom  Stamm  der  A.  obturatoria 
Aeste  grösseren  oder  geringeren  Kalibers  zu  den  lumbaren  Lymphdrüsen, 
zu  der  unteren  Region  der  Beckeneingeweide  ab ;  andere  verbreiten  sich 

Fig.  92. 


Vordere  Beckenwand.  Verästelung  der  A.  obturatoria  und  A.  penis.  1  M.  pectineus. 
2  Samenstrang,  am  äusseren  Leistenring  abgeschnitten.  3  Ursprung  des  M.  adductor 
long.  4  Lig.  suspensor.  penis  medium.  5  M.  adductor  brevis ,  am  Ursprung  abge- 
schnitten und  zurückgelegt.  6  M.  gracilis,  desgleichen.  7  Mm.  adductor  minimus  und 
magnus,  desgl.  8  M.  obturator.  ext.  C  Aa.  cruralis  u.  prof.  femoris.  o  A.  obturato- 
ria. o'  Vorderer,  o"  Hinterer  Ast  derselben,  pn  A.  penis.  pd  A.  dorsalis  penis. 
prp  A.  profunda  penis. 

abwärts  im  M.  obturator  int.  und  in  den  Ursprüngen  der  Mm.  levator  ani  und 
ischiococcygeus  und  anastomosiren  mit  der  A.  sacralis  lateralis.    Vor  dem 
Eintritt  in  den  Can.  obturatorius  verlässt  den  Stamm  unter  spitzem  Winkel 
Henle,  Anatomie.  Bd.  III.  Abth.  1.  12 
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der  R.  pubicus  (Fig.  91  p),  der  an  der  inneren  Fläche  des  oberen  Scham- 
beinastes bis  zur  Synchondrose  der  Schambeine  vorwärts  dringt  und  hier 
mit  dem  gleichnamigen  Gefäss  der  entgegengesetzten  Körperhälfte  netzför- 
mig zusammenfliesst.  Ein  Zweig  dieses  R.  pubicus  ist  es,  der  am  medialen 
Winkel  des  Schenkelrings  auf  den  Rand  des  Schambeins  emporsteigt  und 
mit  einem  gleichnamigen  Zweig  der  A.  epigastrica  inf.  die  bogenförmige 
Anastomose  (Fig.  91  p')  bildet,  die  den  abnormen  Ursprung  der  A.  obtura- 
toria  aus  der  epigastrica  vorbereitet. 

Die  beiden  Aeste,  in  die  die  A.  obturatoria  jenseits  des  Can.  obturato- 
rius  sich  trennt,  versorgen  den  M.  obturator  ext.  und  gehen,  von  den  ober- 
flächlichen Bandstreifen  des  Lig.  obturatorium  (Bdl.  Fig.  94  *)  gedeckt 
und  mitunter  durch  eine  bogenförmige  Anastomose  verbunden,  fast  horizon- 
tal nach  entgegengesetzten  Seiten  auseinander.  Der  vordere  (mediale)  Ast 
(Fig.  92  o')  zieht  zwischen  den  Adductoren,  mit  dem  stärksten  Zweig  zwi- 
schen M.  adductor  longus  und  brevis  hin,  verbreitet  sich  in  Gemeinschaft 
mit  der  A.  circumflexa  femoris  medialis  in  den  Becken  ans  ätzen  dieser  Mus- 
keln mit  Einschluss  der  Mm.  pectineus  und  gracilis  ~und  erreicht  die  Haut  der 
äusseren  Genitalien.  Der  hintere  (laterale)  Ast  (Fig.  92  o")  verläuft  in  der 
Rinne  zwischen  dem  Rande  des  Acetabulum  und  dem  Sitzhöker  (Knl.  Fig. 
238  *)  zur  tiefen  Schichte  der  äusseren  Hüftmuskeln,  in  deren  Versorgung 
er  sich  mit  der  A.  ischiadica  theilt.  Durch  das  Fett,  welches  die  Lücke 
zwischen  dem  Lig.  transversum  und  der  Incisura  acetabuli  ausfüllt,  sendet 
er  aufwärts  in  das  Hüftgelenk  einen  Ast,  dessen  Zweige  durch  das  Lig.  teres 
zum  Kopf  des  Schenkelbeins  gelangen  und  an  der  Einpflanzungsstelle  dieses 
Bandes  schlingenförmig  in  Venen  umbiegen  (Hyrtl)1). 


**  Hintere  Aeste. 
1.   A.  sacralis  lateralis  sl  (v)2). 

**  Hintere  Die  auf  der  Vorderfläche  der  Kreuzwirbel  vor  den  Forr.  sacralia  vertical 

l.läacr.  la-  absteigende  Arterie  (Fig.  91)  sendet  rechtwinklig  nach  beiden  Seiten  in  der 
terai.  Regel  je  fünf  Aeste  aus,  von  denen  die  medialen  netzförmig  mit  den  queren 

Aesten  der  A.  sacralis  media  anastomosiren,  die  lateralen  sich,  den  Intercostal- 
arterien  ähnlich ,  an  dem  Stamm  vertheilen.  Sie  schicken  dorsale  Aeste 
durch  die  Forr.  sacralia  antt.  in  die  das  Kreuzbein  durchziehenden  Canäle 
und  von  diesen  Canälen  aus  theils  in  das  untere  Ende  des  Wirbelcanals, 
theils  auf  die  Rückenfläche  des  Kreuzbeins  zu  den  Ursprüngen  der  langen 
Rückenmuskeln  und  des  M.  gluteus  maximus.  Die  vorderen  Zweige  enden 
in  den  Bändern  des  Kreuz-  und  Steissbeins  und  in  den  mit  diesen  Knochen 
zusammenhängenden  Theilen  der  Mm.  pyriformis,  coccygeus,  levator  ani 
und  ischiococcygeus.  Die  oberen  stehen  mit  den  Lumbararterien,  die  unte- 
ren mit  der  A.  haemorrh.  ext.  in  Communication. 

Sehr  oft  zerfällt  die  A.  sacralis  lateralis  so  in  zwei  gesonderte  Stämme, 


')  Topogr.  Anat.  II,  331.    2)  A.  sacra  lat.  Krenzpulsader.  Heiligbeinpulsader. 
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dass  der  obere  Einem  Kreuzwirbelabschnitt,  der  untere  den  übrigen  ent- 
spricht. 

2.   A.  glutea  g  (m) 

Während  dies  Gefäss  zwischen  dem  letzten  Lumbar-  und  dem  ober-  2.  Glutea 
sten  Sacralnerven  zum  Kande  des  Darmbeins  gelangt,  der  die  Incisura  ischiad. 

Fig.  93. 


* 


Hintere  Beckenwand,  von  hinten.  Aus  dem  M.  gluteus  maximus  und  medius  ist  ein 
Stück  ausgeschnitten,  der  Ursprung  des  M.  gluteus  max.  aufwärts  umgeschlagen.  1  M. 
gluteus  medius.  2  M.  gluteus  minimus.  3  Trochanter.  4  M.  obturator  int.  5  M. 
gluteus  maximus.  6  M.  quadratus  femoris.  7  N.  ischiadicus.  8  Ursprung  des  M. 
semitendinosus  und  des  langen  Kopfes  des  M.  biceps.  9  M.  sphincter  ani.  10  Lig. 
sacrotuberos.  11  Lig.  sacrospinos.  12  M.  pyriformis.  g  A.  glutea.  isc  A.  ischiadica. 
pui  A.  pudenda  int.    he  A.  haemorrhoidalis  ext. 


l)  A.  glutea  siij).    A.  iliaca  post.  Gesässpulsader. 

12* 
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A.  ischiadica.    A.  vesicalis  inf. 


major  von  oben  her  begrenzt,  giebt  sie  unbeständige  Aeste  den  Mm.  pyri- 
formis,  obturator  int.,  levator  ani;  indem  sie  sodann  um  den  genannten 
Rand  des  Darmbeins  sich  auf  die  hintere  Fläche  des  Beckens  krümmt,  sen- 
det sie  in  die  Substanz  des  Knochens  eine  constante  A.  nutritia.  Für  die 
verschiedenen  Schichten  der  auf  der  hinteren  Fläche  des  Darmbeins  gelege- 
nen Muskeln  theilt  sie  sich  in  zwei  Hauptäste.  Ein  oberflächlicher  Ast 
(Fig.  93  g'),  der  zwischen  M.  gluteus  medius  und  maximus  verläuft,  führt 
vorzugsweise  dem  oberen  Theil  des  letzteren  Blut  zu;  seine  Austrittsstelle 
aus  dem  Becken  ist  durch  einen  Sehnenbogen  begrenzt,  an  welchem  das 
unterste  Faserbündel  des  M.  gluteus  medius  entspringt  (Mskll.  S.  264).  Der 
tiefere  Ast  pflegt  sich  abermals  gabiig  zu  theilen  in  einen  unteren  (#"), 
der  in  der  Substanz  des  M.  gluteus  medius,  und  einen  oberen  (g'"),  der  am 
oberen  Rande  des  M.  gluteus  minimus  hinzieht.  Von  dem  ersteren  erhalten 
auch  der  M.  pyriformis,  das  Periost  und  das  Hüftgelenk  Zweige1).  Der 
obere  Ast  anastomosirt  mit  den  Aa.  lumbares  und  iliolumbalis,  der  untere 
mit  den  hinteren  Aesten  der  A.  sacralis  lateralis ,  mit  den  Aa.  ischiadica  und 
circumflexa  femoris  lateralis. 

3.    A.  ischiadica  isc  (iv) 2). 

3.  ischiad.  Verlässt,  nachdem  sie  vor  dem  Plexus  ischiadicus  oder  zwischen  den 

Wurzeln  desselben  herabgegangen,  am  unteren  Rande  des  M.  pyriformis  die 
Beckenhöhle  und  zerfällt  sogleich  in  eine  Anzahl  divergirender  Aeste.  Die 
stärksten  (Fig.  93  «sc1)  gehen  rückwärts  in  den  unteren  Theil  des  M.  gluteus 
maximus,  in  welchem  sie  mit  der  A.  glutea  anastomosiren ;  andere  (isc2) 
wenden  sich  seitwärts  zu  den  tiefen  äusseren  Hüftmuskeln  und  dem  Hüft- 
gelenk und  begegnen  dem  hinteren  Aste  der  A.  obturatoria  und  der  A.  cir- 
cumflexa fem.  medial.;  eine  dritte  Gruppe  (isc3)  senkt  sich  abwärts  in  die 
langen  Beugemuskeln  des  Unterschenkels  und  die  Mm.  adductor  magnus  und 
minimus;  zu  diesen  gehört  ein  feiner,  den  N.  ischiadicus  bis  zum  unteren 
Ende  des  Oberschenkels  begleitender  Ast,  A.  comes  n.  ischiadici  (*),  der  sich 
unterwegs  durch  feine  Anastomosen  zunächst  mit  einer  der  Aa.  circumflexae 
femoris,  dann  mit  den  Rr.  perforantes  der  A.  profunda  femoris  verstärkt 
und  schliesslich  in  die  von  der  A.  poplitea  stammenden  Ernährungszweige 
des  Nerven  übergeht.  Die  Arterien  der  Beugemuskeln  anastomosiren  mit 
der  A.  circumflexa  femoris  medial,  und  mit  perforirenden  Zweigen  der  A. 
prof.  femoris.  Ein  Ast  der  A.  ischiadica  3)  endlich  schlägt  die  Richtung  gegen 
die  Medianebene  ein  und  verliert  sich  im  Fett  der  Excavatio  recto  -  ischia- 
dica (isc4). 

***  Mediale  Aeste. 
1.  A.  vesicalis  inf.  vi  (v). 

***  Mediale  Em  Gefäss  von  schwankendem  Verlauf,  nicht  selten  durch  eine  Anzahl 

l^Vesic.  inf.  kleinerer  directer  oder  secundärer  Aeste  der  A.  hypogastrica  ersetzt,  welches 


*)  A.  ■  profundissima  ilium  Haller.  2)  A.  glutea  inf.  Sitzbeinpulsader.  3)  A.  coccygea 
Haller. 
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sich  an  dem  Boden  der  Harnblase  verästelt  und  beim  Manne  (Fig.  91)  auf 
Samenblase  und  Prostata,  beim  Weibe  auf  die  Vagina  ausbreitet. 

2.    A.  deferentialis  d  (vi)1)  und  uterina  Ut  (iv). 

Die  A.  deferentialis  erreicht  am  Blasengrunde  das  Vas  deferens  (Fig.  91)  2.  Deferen- 
und  theilt  sich  in  Aeste,  welche  diesen  Ausführungsgang  nach  zwei  entge-  tiahs' 
gengesetzten  Bichtungen,  abwärts  zur  Ampulle  und  zur  Vesicula  seminalis, 
aufwärts  zum  Leistenring  und  bis  in  das  Scrotum  begleiten,  wo  die  A.  defe- 
rentialis mit  der  A.  spermatica  int.  in  der  oben  (S.  172)  angegebenen  Weise 
zusamm  enfliesst. 

Die  A.  uterina  (Fig.  90)  tritt  in  der  Gegend  des  äusseren  Muttermun-  uterina, 
des  an  den  Genitalcanal  heran  und  sendet  eine  A.  vaginalis 2),  falls  diese 
nicht  von  der  A.  vesicalis  inf.  übernommen  wird,  an  der  Seitenwand  der 
Vagina  herab.  Dieselbe  giebt  eine  lange  Reihe  von  Aesten  an  die  Vagina, 
einen  stärkeren  Ast  an  die  Blase  und  Uretra,  einen  Ast  an  den  Bulbus  des 
cavernösen  Körpers  der  Uretra  und  vereinigt  sich  dann  zwischen  Vagina 
und  Rectum,  in  bogenförmiger  Anastomose  mit  der  symmetrischen  Arterie. 
Die  übrigen  Aeste  der  A.  uterina  sind,  wie  der  Stamm  derselben,  durch 
einen  eng  spiralig  gewundenen  Verlauf  ausgezeichnet,  der  in  der  Schwan- 
gerschaft nicht  verstreicht,  sondern  nur  noch  auffallender  hervortritt.  Wäh- 
rend der  Stamm  im  Lig.  latum  zur  Seite  des  Uterus  aufsteigt,  gehen  die 
Aeste  dicht  gedrängt  unter  fast  rechtem  Winkel,  von  beiden  Seiten  einan- 
der begegnend,  auf  die  vordere  und  hintere  Fläche  und  in  die  Substanz  des 
Uterus.  Die  hinteren  Aeste  sind  im  Allgemeinen  stärker  als  die  vorderen. 
Unter  der  oberen  Ecke  des  Uterus  biegt  die  A.  uterina  lateralwärts  um, 
der  A.  spermatica  int.  entgegen,  um  mit  ihr  den  oben  (S.  173)  beschriebe- 
nen Gefässkranz  zu  bilden.  Aus  diesem  kommen  Aeste ,  welche  mit  dem 
Lig.  teres  uteri  absteigen  und  innerhalb  der  Bauchwand  mit  der  A.  epiga- 
strica  inf.  anastomosiren  ,  sodann  die  ebenfalls  bereits  erwähnten  Aeste  zum 
Ovarium  3)  und  Oviduct i). 

In  der  Schwangerschaft  erweitert  sich  die  A.  uterina  bis  zum  Doppel- 
ten ihres  gewöhnlichen  Durchmessers.  Beim  Kinde  ist  der  Verlauf  des 
Stammes  und  der  Zweige  gerade,  ohne  Schlängelungen. 

3.    A.  haemorrhoidalis  media  JlWl  (v). 

Ueber  der  Beckenfascie  zum  Rectum ,  M.  levator  ani  und  ischiococcy-  3.  Haemor- 
geus,  sowie  mit  stärkeren  oder  schwächeren  Zweigen  5)  zu  den  Samenblasen      1 ' 
und  der  Prostata  (Fig.  91). 

Anastomosirt  mit  der  A.  vesicalis  inf.  und  mit  den  Aa.  haemorrhoidalis 
inf.  und  externa. 


-1)  A.  spermatica  deferentialis.  2)  A.  vesico-vaginalis.  3)  Rr.  ovarici.  4)  A.  Ivbaria 
M.  J.  Webor.    5)  A.  prostatica  s.  vesico-prostatica, 
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A.  pudenda  interna. 


****  Unterer  Ast. 
A.  pudenda  interna  ptl  t  (IV) x). 

****  Unterer  Nachdem  die  A.  pudenda  interna  neben  der  A.  ischiadica  durch  die 

äenda  int.  Incisura  ischiadica  maj.  auf  die  Aussenfläche  des  Hüftbeins  gelangt  ist,  kehrt 
sie,  indem  sie  sich  über  die  Spina  ischiadica  oder  über  die  Hüftbein  -  Inser- 
tion des  Lig.  sacrospinosum  hinüberschlägt,  durch  die  Incisura  ischiadica 
minor  an  die  innere  Fläche  des  Hüftbeins  zurück.  Sie  liegt  von  da  an  mit 
der  sie  begleitenden  Vene  und  dem  N.  pudendus  in  der  Nähe  des  unteren 
Randes  der  Seitenwand  des  unteren  Beckens,  an  der  medialen  Fläche  des 
M.  obturatorius,  zwischen  den  aus  einander  weichenden  Blättern  seiner  Fas- 
cie  (Eingwdl.  Fig.  404,  9.  412,  7.  413,  2),  von  unten  her  geschützt  durch 
die  Verstärkung,  die  die  Insertion  dieser  Fascie  am  unteren  Bande  des  Lei- 
stenbeines von  Seiten  des  Sehnenstreifens  (Bdl.  Fig.  99  st")  erhält,  in  wel- 
chen das  Lig.  sacrotuberosum  ausläuft.  Am  hinteren  Rande  des  Diaphragma 
urogenitale  verlässt  die  A.  pudenda  int.  die  von  der  Fascia  obturatoria  ge- 
bildete Scheide  und  theilt  sich  unter  spitzem  Winkel  in  die  A.  perinei  und 
die  A.  penis  (clitöriäea)  ;  die  letztere  aber  tritt  sogleich  wieder  in  eine  fibröse 
Scheide  ein,  welche  die  zwei  Blätter,  mit  denen  die  untere  Aponeurose  des 
M.  transversus  perin.  prof.  am  Leistenbein  entspringt,  begrenzen  (Eingwdl. 
Fig.  401,2),  und  verlässt  sie  erst  wieder,  um  sich  schliesslich  in  die  Aa.  dor- 
salis  und  prof.  penis  (clitoridis)  zu  spalten. 

Noch  innerhalb  des  Beckens  sendet  die  A.  pudenda  int.  häufig  die  A. 
haemorrh.  media,  sodann  kleine  Aeste  zu  den  Nervenstämmen,  zur  Harn- 
blase, zum  inneren  Bauch  des  M.  obturator  int.  aus.  Während  sie  über  die 
Spina  ischiadica  verläuft,  giebt  sie  Aeste  2)  ab  -  und  lateralwärts  dem  unte- 
ren Rande  des  M.  gluteus  maximus,  dem  M.  pyriformis,  dem  äusseren  Theil 
des  M.  obturator  int.  und  den  am  Sitzhöcker  entspringenden  Muskeln.  Ein 
ansehnlicher  Ast  anastomosirt  zwischen  Sitzhöcker  und  grossem  Trochanter 
mit  den  Aa.  ischiadica  und  circumflexa  femoris  medialis.  Die  Aeste  der  A. 
pudenda  int.,  die  sich  in  der  Perinealgegend  verbreiten,  sind  ebenso  unbe- 
ständig, wie  die  oberflächlichen  Muskeln  dieser  Region.  Aa.  haemorrhoi- 
dales  extt.  (Fig.  93  h  e)  3)  nennt  man  die  Gefässe,  welche  ungefähr  dem  After 
gegenüber  mit  einem  bis  drei  Stämmchen  die  Fascia  obturatoria  durchboh- 
ren und  in  transversaler  Richtung  ziemlich  oberflächlich  durch  das  Fettge- 
webe des  Cavum  recto-ischiadicum  zur  Mittellinie  ziehen.  Sie  versorgen, 
ausser  diesem  Fettgewebe,  die  Haut  und  die  Muskeln  des  Afters  und  stehen 
von  beiden  Seiten  mit  einander  und  mit  den  Aa.  sacrales  und  haemorrh. 
media  in  Verbindung. 

Die  Endäste  der  A.  pudenda  int.  haben  einen  je  nach  dem  Geschlecht 
verschiedenen  Verlauf. 
Perinea.  Die  A.  perineal)  des  Mannes  (v)  (Fig.  94  pe)  geht  schräg  median- 


A.  ■pudenda  s.  pudenda  comm.  Schampulsader.  2)  Rr.  musculares.  3)  Aa.  haemorrh. 
inferiores.  Afterpulsadern.  4)  A.  transversa  s.  superficialis  perinei.  Dammpulsader. 
Unter  A.  transversa  perinei  verstehen  Viele  den  hintersten  Ast   der   A.  perinea,   der  auch 
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vorwärts  zur  Gegend  des  Bulbus  der  Uretra  bald  über,  bald  unter  dem  M. 
transversus  perinei  superficialis,  bald  zwischen  Bündeln  desselben,  giebt 
diesem  Muskel,  sowie  den  Mm.  sphincter  ani,  bulbo  -  und  ischiocavernosus 

Fig.  94. 


Verästelung  der  A.  pudenda  int.  in  der  Perinealgegend.  1  M.  bulbocavernosus,  mit 
dem  Bulbus  des  C.  cavernos.  uretrae  nach  links  umgelegt.  2  After  und  M.  sphincter 
ani.  3  Lig.  sacrospinos.  4  Lig.  sacrotuberos.  5  Tuber  ischiad.  6  M.  levator  ani. 
7  M.  transvers.  perinei  superfic.  8  Diaphragma  urogenitale.  9,  9'  C.  cavernos. 
penis  mit  dem  M.  ischicavernosus,  quer  durchschnitten  und  an  der  Durchschnittsfläche 
auseinander  gezogen,  pui  A.  pudenda  int.  he  A.  haemorrhoid.  ext.  |je  A.  perinea. 
spo  A.  scrotalis  post.  pn  A.  penis.  bb  A.  bulbosa.  ur  A.  uretralis.  dp ,  prp  Aa. 
dorsalis  u.  prof.  penis. 

kleine  Zweige  und  steigt  mit  einer  Anzahl  stärkerer  Zweige,  Aa.  scrotales 
postt.  (sp  o)  in  der  hinteren  Wand  und  im  Septum  des  Scrotum  x)  herab. 


aus  einer  A.  haemorrhoidalis  externa  stammen  kann  und  sich  durch  seinen  queren,  ober- 
flächlichen Verlauf  längs  dem  M.  transversus  perinei  superficialis  auszeichnet.  M.  J.  We- 
ber erwähnt  Aa.  scrotales  postt.  minores,  welche  aus  der  A.  transversa  perinei,  und  Aa. 
scrot.  postt.  majores,  welche  aus  dem  Stamm  der  A.  pudenda  int.  kommen.  -1)  Aa.septales 
scroti  s.  marginales  scroti  Barkow  (a.  a.  0.  Tab.  XXXIV,  Fig.  2.  3). 
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Die  A.  perinea  der  Frau  (iv)  zieht  mit  ihren  Endästen,  Aa.  labiales 
'posteriores ,  in  den  Labia  majora  bis  zu  deren  vorderer  Commissur  und  ver- 
sorgt auch  die  Nymphen  und  den  hinteren  Theil  des  Vestibulum. 
A.  penis.  Die  A.  penis  (iv)1)  (jpn)  schickt  einen  Ast,  A.  bullosa  Kobelt  (iv)  2), 
der  öfters  von  der  A.  perinea  abgegeben  wird  (bb),  am  hinteren  Rande  des 
Diaphragma  urogenitale  oder  innerhalb  des  letzteren  medianwärts  zum  Bul- 
bus des  C.  cavernosum  uretrae,  zur  Prostata  und  den  im  Diaphragma  ent- 
haltenen Gebilden,  dem  M.  transversus  perinei  prof.,  der  Pars  membranacea 
der  Uretra  und  den  Cowper'schen  Drüsen.  Der  in  den  Bulbus  der  Uretra 
eingetretene  Ast  zerfällt  sogleich  in  eine  Anzahl  feinerer  buschiger  Verzwei- 
gungen und  nur  ein  verhältnissmässig  kleiner  Zweig  setzt  seinen  Weg  wei- 
ter nach  vorn  fort,  indem  er  im  vorderen  Theile  des  Bulbus  und  im  caver- 
nösen  Körper  der  Uretra  immer  sparsamere  Zweige  abgiebt  und  sich  schliess- 
lich mit  dem  folgenden  Gefäss  verbindet. 

Etwa  3  Cm.  weiter  nach  vorn  geht  von  dem  Stamm  der  A.  penis  oder 
von  der  A.  profunda  penis  ein  zweites,  etwas  schwächeres  Gefäss  ab ,  die 
A.  uretralis  in.  (tüj3),  und  senkt  sich  in  das  C.  cavernosum  uretrae  ein,  da 
wo  dasselbe  sich  in  die  von  den  Corpp.  cavernosa  p  enis  gebildete  Rinne  legt. 
Sie  verläuft  bis  zur  Glans,  wo  sie  mit  den  Aesten  der  Aa.  dorsales  penis  und 
durch  deren  Vermittelnng  mit  der  A.  profunda  penis  anastomosirt. 

So  weit  die  A.  penis  in  dem  seitlichen  Anheftungsrande  des  Diaphragma 
urogenitale  verläuft,  wird  sie  von  unten  her  durch  die  Wurzel  des  C.  caver- 
nos.  penis  und  den  M.  ischiocavernosus  gedeckt.  Beim  Austritt  aus  dem 
Diaphragma  befindet  sie  sich  in  dem  Winkel ,  in  welchem  die  beiden  Cor- 
pora cavernosa  penis  zusammenstossen  und  hier  erst,  jenseits  des  Lig.  trans- 
versum  pelvis  (Eingwdl.  S.  408) ,  findet  die  Spaltung  in  ihre  beiden  End- 
äste, Aa.  profunda  und  dorsalis  penis,  statt.  Die  A.  profunda  penis  (p  rp) 
(v)  durchbohrt  die  Albuginea  des  cavernösen  Körpers  an  dessen  medialer 
Seite,  versorgt  mittelst  eines  rücklaufenden  Astes  den  hinter  der  Eintritts- 
stelle gelegenen  Theil  des  cavernösen  Gewebes  und  verläuft  in  der  Axe  des- 
selben geschlängelt  und  allmälig  verjüngt  zur  Spitze  des  cavernösen  Kör- 
pers. Die  Eigenthümlichkeiten  ihrer  Verästelung  wurden  in  der  Einge- 
weidelehre S.  423  beschrieben;  schon  dort  habe  ich  der  Anastomosen  der 
gleichnamigen  Arterien  beider  Corpp.  cavernosa  penis  gedacht;  nicht  min- 
der ansehnliche  Anastomosen  bestehen  zwischen  den  Aa.  profundae  und 
dorsales  penis,  feinere  auch  zwischen  den  Aa.  profundae  und  den  Arterien 
des  cavernösen  Körpers  der  Uretra. 

Die  A.  dorsalis  penis  (dp),  welche  hinter  dem  Kaliber  der  A.  profunda 
um  Weniges  zurückbleibt,  begiebt  sich  längs  der  medialen,  glatten  Fläche 
des  Lig.  Suspensorium  laterale  (Eingwdl.  S.  425)  zur  Rückenfläche  des  Penis  ; 
die  Arterien  beider  Seiten  legen  sich  in  die  mediane  Furche  dieser  Fläche, 
rechts  und  links  neben  die  unpaare  Vene  gleichen  Namens ;  sie  senden  Aeste 
in  die  Hüllen  des  Penis  und  den  oberen  Theil  des  Scrotum,  ferner  durch  die 
Albuginea  zu  den  cavernösen  Körpern  und  gehen  innerhalb  der  Glans  in 


1)  Ruthenpulsader.  2)  A.  bulbo-cavernosa  aut.  A.  corporis  cavernosi  uretrae.  A. 
transversa  perinei  Cruv.  A.  bulbina  Langer.  3)  Eigentliche  A.  bulbo-uretralis  Kohelt 
(Die  mann],  und  weibl.  Wollustorgane.  „Freib.  1844,  S.  14). 
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einander  über,  einen  Bogen  bildend,  aus  welchem  die  zahlreichen  Gefässe 
der  Glans  und  des  Präputium  entspringen  (Fig.  92).  Oft  erreicht  nur  Eine 
A.  dorsalis  penis  die  Glans,  sie  kehrt  alsdann  entweder  in  der  Glans  bogen- 
förmig um  oder  theilt  sich  vor  derselben  in  zwei  Aeste,  die,  wie  sonst  die 
paarigen  Arterien,  in  einander  übergehen. 

Die  A.  clitoridea  (v)  gleicht  in  Verlauf  und  Verzweigung  der  A.  penis  A.  cjitorid. 
und  ist  von  ihr  nur  durch  das  gleichmässige  geringere  Kaliber  aller  Aeste 
verschieden. 

II.    Arterie  der  Untere xtremität 1). 
a.  A.  ili  aea  J  2). 

Das  Stück  der  Arterie  der  unteren  Extremität,  welches  diesen  Namen  n.  Art.  a. 
führt,  verläuft  längs  der  Crista  iliopectinea  (Fig,  95),  an  der  medialen  Seite  a^nTaca!*' 
des  M.  psoas  maj.,  ziemlich  gerade  vor-,  lateral-  und  abwärts  zum  Schenkel- 
bogen, unter  welchem  es  als  A.  cruralis  hervortritt.  Sein  Durchmesser  be- 
trägt 12  bis  13  Mm.  Es  wird  dicht  am  Ursprung  vom  Ureter,  in  der  Nähe 
des  Austritts  aus  dem  Becken  von  einem  der  Hautnerven  der  Leistengegend 
gekreuzt.  Die  entsprechende  Vene  liegt  medianwärts  neben  und  zum  Theil 
unter  der  Arterie;  den  freien  Theil  des  medialen  Umfanges  der  letzteren 
bedecken  ansehnliche  Lymphdrüsen ;  über  das  ganze  Gefässbündel  und  des- 
sen Scheide  erstreckt  sich  das  Peritoneum,  locker  angeheftet  durch  eine 
Bindegewebsschichte,  welche  am  Schenkelbogen  mit  der  Fascia  transversalis 
zusammenfliesst.  Das  Verhältniss  der  Arterie  zum  Schenkelbogen  und  zum 
Schenkelcanal  habe  ich  in  der  Muskellehre  S.  329  beschrieben. 

Aus  der  A.  iliaca  entspringen  kleine  Zweige  zum  M.  psoas,  zur  Eascia 
iliaca,  zu  den  Lymphdrüsen  und  dem  Peritoneum  und  zwei  ansehnliche  Aeste, 
Aa.  epigastrica  inf.  und  circumflexa  üiurn,  welche  in  der  Nähe  des  Schenkel- 
bogens, einander  gegenüber,  jedoch  der  laterale  meistens  etwas  tiefer,  me- 
dian- und  lateralwärts  abgehen. 


1.  A.  epigastrica  inf.  (prof.)  ei  (iv)  3). 

Der  mediale  Ast  der  A.  iliaca  wendet  sich  vom  Ursprünge  an  vor  der  i.  Epigastr. 
V.  iliaca  medianabwärts,  um  sich  dann  an  die  innere  Fläche  der  vorderen,  luf' 
Bauchwand  in  einem  Bogen  anzulegen,  dessen  Convexität  abwärts  gerichtet, 
dessen  Scheitel  auf  der  sehnigen  Brücke  gelegen  ist,  welche  den  inneren 
Leistenring  von  dem  Schenkelring  trennt.  Der  Bogen  ist  halbkreis-  bis 
hakenförmig,  je  nachdem  die  Arterie  höher  oder  tiefer  entspringt;  er  ver- 
hält sich  zum  Vas  deferens  (Lig.  uteri  teres)  wie  eine  Schlinge,  über  welche 
dasselbe  vom  inneren  Leistenringe  aus  in  das  Becken  hinabläuft.  Der  an- 
fangs schräg  medianwärts,  dann  gerade  aufsteigende  Schenkel  des  Bogens, 

x)  Truncus  cruralis.  2)  A.  iliaca  ext.  s.  ant.  A.  cruralis  iliaca.  Bauchstück  der  A. 
cruralis.  Aeussere  Hüi'tpulsader.  3)  A.  epigastrica.  A.  epigastrica  interna.  Untere  Bauch- 
deckenpulsader.   Obere  Bauchpulsader.    Vordere  untere  Rumpfarterie  Langer. 


18(5  A.  epigastrica  inf. 

die  Fortsetzung  des  Stammes  der  A.  epigastrica  inf.,  folgt  der  Plica  semi- 
lunaris  fasciae  transversalis  (Mskll.  Fig.  32  Ps);  8  bis  9  Cm.  oberhalb  der 
Symphyse  kreuzt  er  den  lateralen  Rand  des  M.  rectus  abdominis,  dringt  in 
die  Scheide  dieses  Muskels  durch  den  grossen  Ausschnitt  in  der  hinteren 

Fig.  95. 


1 


I  A   iliaca.    ei  A.  epigastrica  inf.    p'  R.  pubicus  derselben,    cfi  A.  circumflexa  ilium. 
spe  A.  spermat.  ext.    Wegen  der  übrigen  Bezifferung  vgl.  Fig.  91. 

Wand  derselben  (Mskll.  S.  71)  und  zuletzt  in  die  Substanz  des  Muskels  ein 
und  löst  sich  in  Zweige  auf1),  welche  theils  in  dem  Muskel  enden,  theils  die 
oben  erwähnten  Anastomosen  mit  der  A.  epigastrica  sup.  und  den  Inter- 
costal-  und  Lumbararterien  eingehen,  theils  endlich  in  gewissen  Abständen 
das  vordere  Blatt  der  Scheide  des  M.  rectus  durchbohren ,  um  sich,  analog 
den  perforirenden  Aesten  der  A.  mammaria  int.,  in  der  Haut  zu  verbreiten. 


l)  Rr.  mvsculares  s.  abdominales. 
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Feine  Zweige  der  A.  epigastrica  gelangen  längs  dem  Urachus  zur  Blase  und 
längs  dem  Lig.  Suspensorium  hepatis  zur  Leber. 

Der  Anfang  des  aufsteigenden  Theils  der  A.  epigastrica  inf.  kreuzt  den 
Proc.  vaginalis  der  Fascia  transversalis  und  liegt  mitten  zwischen  dem  Ein- 
gang desselben  und  dem  äusseren  Leistenring ,  durch  welchen  der  Proc.  va- 
ginalis aus  der  Bauchwand  hervortritt l).  Auf  diesem  Verhältniss  beruht  die 
Bedeutung  der  A.  epigastrica  für  die  Unterscheidung  der  Inguinalhernien. 
Der  Eingang  des  Bruchsacks  liegt  an  der  lateralen  oder  medialen  Seite  der 
Arterie  und  die  Hernie  wird  demgemäss  äussere  (laterale)  oder  innere  (me- 
diale) genannt,  je  nachdem  das  Peritoneum  in  den  Proc.  vaginalis  der  Fascia 
transversalis  eingeschoben  oder  direct  durch  den  äusseren  Leistenring  her- 
vorgedrängt wird. 

An  der  Disposition  zur  Bildung  der  sogenannten  äusseren  Inguinal- 
hernien haben  die  Vasa  epigastrica  einigen  Antheil,  insofern  sie  das  Perito- 
neum, das  sie  bedeckt,  in  eine  mehr  oder  minder  scharfe  Falte,  PJica  epi- 
gastrica peritonei,  erheben  und  so  dazu  beitragen,  die  Grube ,  in  welcher  der 
Eingang  des  Proc.  vaginalis  fasciae  transversalis  liegt,  zu  vertiefen. 

Aus  dem  bogenförmigen  Theil  der  A.  epigastrica  inf.  entspringen  dicht 
übereinander  zwei  median wärts  gerichtete  Aeste : 

1.  A.  pubica  (p1)  (vi)2)  verläuft  parallel  dem  R.  pubicus  der  A.  obtu- 
ratoria,  aber  höher  als  dieser,  zur  Medianebene  und  anastomosirt  hinter  dem 
Adminiculum  lineae  albae  mit  der  symmetrischen  Arterie.  Sendet  Zweige 
der  inneren  Fläche  des  Schambeins,  dem  Schenkelbogen,  den  Insertionen 
der  Mm.  rectus  abdominis  und  pyramidalis  und  einen,  schon  bei  Beschreibung 
der  A.  obturatoria  erwähnten  Ast,  B.  obturatorins  3),  an  der  inneren  Fläche 
des  Lig.  Gimbernati  abwärts  zur  Begegnung  mit  einem  aufsteigenden  Aste 
des  R.  pubicus  der  A.  obturatoria. 

2.  A.  spermatica  externa  (vi)4).  Tritt  durch  den  inneren  Leisten- 
ring oder,  was  gewöhnlicher  ist,  durch  eine  weiter  medianwärts  gelegene, 
eigene  Lücke  der  Bauchwand  beim  Manne  zum  Samenstrang  (bei  dem 
Weibe  zum  Lig.  uteri  teres)  und  verbreitet  sich  dort,  mit  den  Aa.  scrotales 
anastomosirend,  in  den  Hüllen  des  Testikels,  hier  im  Lig.  teres  und  den 
Labia  pudendi. 

2.   A.  circumfiexa  ilium  (pro f.)  cfi  (v)5). 

Dies  ist  das  Gefäss,  das  in  Verbindung  mit  der  A.  iliolumbalis  den  circumfl. 
Gefässkranz  am  oberen  Rande  des  Darmbeins  bildet,  aus  welchem  sowohl  lllum- 
die  seitlichen  Bauchmuskeln,  als  die  am  Darmbein  entspringenden  Muskeln 
der  unteren  Extremität  (Mm.  iliacus  int.,  gluteus  medius,  tensor  fasciae  und 
sartorius)  Aeste  empfangen  (Fig.  95).    In  der  Rinne  zwischen  der  vorderen 
Bauchwand  und  dem  M.  iliopsoas  begiebt  sich  die  A.  circumfiexa  ilium 

x)  Nach  der  üblichen,  aber  unrichtigen  Bezeichnung  „zwischen  der  inneren  und  äus- 
seren Mündung  des  Leistencanals".  Vgl.  Mskll.  S.  74.  2)  A.  cristae  pubis.  Schambeinpuls- 
ader. R.  anastomoticus  pubicus.  3)  R.  anaslomoticus  M.  J.  Weber.  4)  A.  funiculi  sper- 
matici.  A.  cremasterica  Cooper.  Aeussere  Samenpulsader.  R.  funicularis  s.  testicularis . 
5)  A.  abdominalis.  A.  epigastrica  inf .  ext.  A.  circumflexa  ilium  int.  M.  J.  Weber.  Kranz- 
pulsader der   Hüfte.    Umschlungene  Darmbeinpulsader.    Aeussere  Bauchdeckenpulsader. 
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A.  cruralis. 


schräg  lateralwärts  zur  Gegend  der  Spina  ant.  sup.  oss.  ilium;  von  da  ver- 
zweigen sich  die  den  Bauchmuskeln  bestimmten  Aeste  *)  in  der  Bindege- 
webslage  zwischen  M.  obliq.  int.  und  transversus,  während  der  Beckenast2) 
in  der  Flucht  des  Stammes  nach  hinten  zieht. 


b.    A.  cruralis   C  (i)3). 

b.  Cruralis.  Diesen  Namen  nimmt  die  Arterie  der  unteren  Extremität  an,  nachdem 

sie  unter  dem  Schenkelbogen  aus  dem  Becken  hervorgetreten  ist,  und  sie 
behält  ihn  bis  zu  dem  grossen  unteren  Sehnenbogen  des  M.  adductor  mag- 
nus,  unter  welchem  sie  auf  die  Beugeseite  der  Extremität  übergeht.  Zwi- 
schen den  beiden  genannten  Punkten  verläuft  sie  in  fast  gerader  und 
verticaler  Richtung,  mit  dem  Körper  des  Schenkelbeins  einen  spitzen  Win- 
kel einschliessend.  Zunächst  unter  dem  Schenkelbogen  liegt  sie  in  der  so- 
genannten Fossa  subinguinalis,  der  Grube  zwischen  den  Mm.  iliopsoas  und 
pectineus  (Mskll.  S.  329);  sie  ruht  an  der  lateralen  Seite  der  V.  cruralis,  auf 
dem  oberen  Rande  des  Schambeins  und  auf  der  von  ihm  entspringenden 
tiefen  Schenkelfascie  (Fascia  lata)  und  wird  bedeckt  durch  das  oberflächliche 
Blatt  dieser  Fascie,  dessen  halbmond-  oder  sichelförmiger  Ausschnitt  (Inci- 
sura  falciformis),  je  nach  seiner  Tiefe,  einen  grösseren  oder  geringeren  Theil 
der  Vorderfläche  der  V.  cruralis  und  oft  selbst  den  medialen  Rand  der  Ar- 
terie frei  lässt.  Die  Lücke  im  oberflächlichen  Blatt  der  Schenkelfascie  wird 
durch  das  Bindegewebe  der  allgemeinen  Fascia  superficialis  und  die  in  dem- 
selben zahlreich  eingebetteten  Lymphdrüsen  verschlossen.  In  der  Gegend, 
wo  der  M.  sartorius  mit  seinem  medialen  Rande  die  \rasa  cruralia  kreuzt, 
verlassen  diese  den  von  dem  tiefen  und  oberflächlichen  Blatt  der  Schenkel- 
fascie gebildeten  Canal,  indem  sie  das  tiefe  Blatt  durchbohren ;  sie  setzen 
ihren  Weg  fort,  die  Vene  hinter  der  Arterie,  in  einem  Canal  von  dreiseitig 
prismatischer  Form,  welcher  zur  hinteren  Wand  die  Adductoren,  zur  latera- 
len Wand  die  Sehne  des  medialen  Vastus  hat  und  vor-  und  medianwärts 
durch  die  hintere  Wand  der  Scheide  des  M.  sartorius  begrenzt  wird  (vgl- 
Mskll.  S.  334). 

Dicht  unter  dem  Schenkelbogen  giebt  die  A.  cruralis,  neben  kurzen 
Zweigen  zu  den  die  Fossa  subinguinalis  begrenzenden  Muskeln,  zu  den  In- 
guinal drüsen  und  zur  Haut4),  einige  längere,  oberflächliche  Aeste  ab;  zwei 
derselben,  die  öfters  aus  einem  gemeinschaftlichen  Stamme  entspringen,  die 
Aa.  epigastrica  (inf.)  superficialis  und  circumflexa  ilium  superficialis,  folgen 
der  Richtung  der  gleichnamigen  tiefen  Aeste;  zwei  oder  drei  Aa.  pnäendae 
externae  begeben  sich  medianwärts  zu  den  äusseren  Genitalien.  3  bis  5  Cm. 
unter  dem  Schenkelbogen ,  selten  höher  oder  tiefer ,  geht  von  der  hinteren 
Wand  der  A.  cruralis  die  A.  profunda  femoris  ab,  welche  vorzugsweise  und 


:)  R.  adscendens  s.  abdominalis  Cruv.  2)  R.  circumfiexus  s.  s.  Cruv.  3)  A.  femoralis. 
A.  cruralis  s.  femoralis  superficialis.  Den  letzteren  Namen  führt  in  mehreren  Handbüchern 
die  A.  cruralis  von  der  Abgangsstelle  der  A.  profunda  femoris  an  ;  der  Arterienstamm,  der 
sich  in  die  Aa,  crur.  superficialis  und  profunda  theilt  ,  wird  alsdann  A.  cruralis  comm.  ge- 
nannt.    4)  Rr.  inguinales  Krause. 
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nicht  selten  fast  ausschliesslich  die  Versorgung  des  Obenschenkels  über- 
nimmt, indess  der  Stamm  der  A.  cruralis  nur  unbedeutende  Muskelästchen 
aussendet  und  erst  am  unteren  Ende  ein  stärkeres  Gefäss,  die  A.  articularis 
genu  suprema,  zum  M.  vastus  medialis  und  zum  Kniegelenk  abgiebt,  das  aber 

Fig.  96. 


Lage  der  A.  und  V.  cruralis  (C).    Die  Fascia  lata  an  der  medialen   Seite  des  M.  sar- 
torius  (Sar)  der  Länge  nach   eingeschnitten  und  zurückgeschlagen.    *  Incisura  falci- 
formis  des  oberflächlichen  Blattes  der  Fascie.     Vm  M.  vastus  medial,    sam  V.  saphena 
magna.    1,2  Nn.  cutanei  antt.     3  N.  saphenus. 

auch  auf  die  A.  poplitea  hinabrücken  kann.  Das  Verhältniss  der  A.  pro- 
funda fem.  zum  Stamme  der  A.  cruralis  und  der  Aeste  der  A.  profunda  zu  ein- 
ander ist  so  wechselnd,  dass  sich  die  Regel  nur  schwer  feststellen  lässt.  Oft 
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werden  die  Muskeläste  der  A.  cruralis  stärker  und  zahlreicher *)  und  in  dem 
Maasse,  als  dies  der  Fall  ist,  wird  das  Gebiet  der  A.profunda  eingeschränkt. 
Wenn  wir  den  Ursprung  der  Aa.  circumflexae  femoris  aus  der  A.  profunda 
als  Norm  annehmen  werden,  so  ist  es  doch  nicht  ungewöhnlich,  dass  die 
eine  oder  andere  dieser  Arterien  direct  aus  der  A.  cruralis  entspringt2). 
Und  während  in  dem  einen  Fall  die  Verzweigungen  der  Aa.  circumflexae 
sich  in  der  Gegend  des  Hüftgelenks  zusammendrängen,  erstrecken  sie  sich 
in  anderen  Fällen  weit  an  den  Oberschenkel  hinab  in  das  Gebiet  der  Mus- 
keläste der  Aa.  cruralis  und  profunda. 

1.  A.  epigastrica  (in f.)  superficialis  65/  (v)  3). 

1.  Bpigastr.         Tritt  durch  die  Incisura  falciformis  oder  durch  das  obere  Horn  des 

diesen  Ausschnitt  begrenzenden  Fascienblattes  hervor  und  gelangt  zur  Fascia 
superficialis  durch  Yermittelung  der  Bindegewebslamelle  (Mskll.  Fig.  26  Fs'), 
welche  diese  Fascie  mit  dem  Lig.  inguinale  ext.  verbindet.  In  der  Fascia 
superficialis  des  Bauches  breitet  sie  sich  bis  zur  Nabelgegend  aus  und  giebt 
Aeste  zur  Haut  und  zum  M.  obliquus  abd.  ext.,  so  wie  zu  den  oberflächlichen 
Inguinaldrüsen  (Fig.  97). 

2.    A.  circumflexa  ilium  superficialis  Harrison  eis4). 

2.  Circumfl.  Verläuft  parallel  dem  Lig.  inguinale  ext.  zur  Spina  iliaca  ant.  sup.,  an 
ii.  superf.     weicüer  g|e  [n  divergirende  Aeste  zerfällt ,  die  mit  Hautästen  der  tiefen 

A.  circumflexa  ilium,  der  Aa.  glutea  und  circumflexa  femoris  lateralis  ana- 
stomosiren. 

Häufig  erscheint  sie  als  Ast  der  A.  epigastrica  superficialis  5). 

3.   Aa.  pudendae  externae  ptlC  (y). 

Eine  bis  drei,  in  der  Regel  zwei  Arterien,  eine  oberflächliche  und  eine 
tiefere6),  jene  vor  der  V.  cruralis  durch  die  Incisura  falciformis,  diese  hinter 
der  genannten  Vene  durch  eine  Lücke  der  Fascia  pectinea  medianwärts  her- 
vortretend.   Die  oberflächliche  giebt  den  Drüsen  und  der  Haut  der  Leisten- 


x)  Als  A.  muscularis  superficialis  s.  magna  (A.  mußcularis  tricipitis)  beschreiben  fran- 
zös.  Autoren  einen  Zweig,  der  sich  an  die  oberflächlichen  und  tiefen  Muskeln  der  Streck- 
seite des  Oberschenkels  vertheilt  und  gleich  häufig  Aron  der  A.  cruralis,  wie  von  der  A. 
prof.  abgegeben  wird.  2)  Srb  (Oesterr.  Zeitschr.  für  prakt.  Heilk.  1860.  Nr.  12)  fand  un- 
ter 200  Extremitäten  124,  an  welchen  die  A.  prof.  beide  Aa.  circumflexae  abgab;  41  Mal 
entsprang  die  mediale,  26  Mal  die  laterale  A.  circumflexa  direct  aus  der  A.  cruräjis.  Der 
Ursprung  beider  Aa.  circumflexae  aus  der  A.  cruralis  kam  nur  7  Mal  vor  und  ist  demnach 
allerdings  als  eine  seltene  Varietät  zu  betrachten.  3)  A.  epig.  inf.  externa.  A.  abdominalis 
subcutanea  Hallen.  A.  abdominalis  ext.  Oberflächliche  Bauchdeckenpulsader.  4)  The  sur- 
gical  anatomy  of  the  arteries.  Dublin  1839,  p.  364.  5)  R.  iliacus  A.  epigastr.  superfic. 
Theile.    6)  Aa.  pudendae  extt.  subcutanea  und  subaponeurotica  Cruv. 


3.  Pudend. 
extt. 
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gegend ,  die  tiefe  dem 
M.  pectineus  Aeste; 
beide  endigen  als  Aa. 
scrotales  (labiales)  antt. 
in  der  Haut  der  Wurzel 
des  Penis  und  der  vor- 
deren Wand  des  Scro- 
tum  (in  dem  vorderen 
Theil  der  Labia  puden- 
di).  Sie  anastomosiren 
mit  den  Aa.  scrotales 
(labiales)  postt.  und  der 
A.  spermat.  ext.  Beim 
Manne  schicken  sie  auch 
den  symmetrischen  Arte- 
rien starke  Anastomo- 
sen zu. 

4.  A.  profunda  femo- 
ris prf  (ii) 

Diese  Arterie  geht  4.  Prof.  fem. 
anfangs  dicht  hinter  dem 
Stamme  der  A.  cruralis, 
nur  wenig  weiter  seit- 
wärts herab,  dringt  dann 
aber  zwischen  den  Ad- 
ductoren ,  namentlich 

Verästelung  der  A.  cruralis. 

I  M.  iliopsoas.  2  M.  sarto- 
rius.-  3  M.  tensor  fasciae. 
4  M.  rectus  femoris.  5  M. 
vastus  medialis.  6  M.  pecti- 
neus, zurückgezogen.  7  M. 
adductor  longus.  8  M.  ad- 
ductor  brevis.  9  M.  adductor 
magnus.       10    M.  gracilis. 

II  Mm.  semimembranosus  u. 
semitendinosus.  cfi  A.  cir- 
cumflexa  ilium.  esf  A.  epi- 
gastrica  superfic.  eis  A.  cir- 
cumfl..  ilium  superfic.  pue, 
A.  pudenda  ext.  prf  A.  pro- 
funda femoris.  cfl,  c/ffl  Aa. 
cireumfl.  fem.  lateralis  und 
medialis.  pf1,  pf2,  pf^  Rr. 
perforantes.     ags  A.  articu- 

laris  genu  suprema. 

*)  A.  femoralis  prof.  A. 
muscularis  profunda. 
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zwischen  M.  adductor  longus  und  magnus  ,  in  die  Tiefe  und  löst  sich  in 
eine  Anzahl  von  Muskelzweigen  auf,  vordere1),  deren  Zahl  und  Stärke, 
wie  erwähnt,  zu  den  Muskelästen  der  A.  cruralis  in  umgekehrtem  Verhält- 
niss  steht,  und  hintere,  Br.  perforantes'2) ,  welche  an  verschiedenen  Stellen 
die  gemeinschaftliche  Insertionssehne  der  Adductoren  durchbohren. 

Aus  dem  Anfang  der  A.  profunda  entspringen  die  Aa.  circumflexae 
femoris,  eine  mediale  3)  und  eine  laterale  4),  von  nahezu  gleichem  Kaliber  (iv), 
jedoch  die  laterale  häufig  etwas  stärker.  Sie  entspringen  einander  gegen- 
über, die  laterale  in  der  Regel  etwas  tiefer  als  die  mediale.  Die  A.  cir- 
cumfl. fem.  medialis  (cfm)  umkreist  das  Hüftgelenk,  indem  sie  unter  dem 
M.  obturator  ext.,  über  dem  oberen  Rand  erst  des  M.  pectineus  ,  dann  des 
M.  adductor  br.  und  minimus  nach  hinten  geht  und  in  der  Fossa  trochan- 
terica  endet.  Sie  schickt  einen  oberflächlichen,  mit  dem  R.  anterior  der  A. 
obturatoria  anastomosirenclen  Ast  gerade  medianwärts  zu  dem  M.  pectineus 
und  den  Ursprüngen  der  Mm.  adductor  longus,  add.  brevis  und  gracilis,  einen 
Ast 5)  zur  Kapsel  des  Hüftgelenks ,  welcher  mit  dem  R.  posterior  der  A.  ob- 
turatoria. anastomosirt  und  zuweilen,  statt  des  letzteren  oder  mit  demselben 
durch  die  Incisura  acetabuli  zum  Lig.  teres  vordringt,  endlich  noch  diesseits 
des  M.  quadr.  femoris  einen  oder  mehrere  Aeste  abwärts  6)  zu  dem  genann- 
ten Muskel,  den  Mm.  adductor  minimus  und  magnus  und  den  am  Sitzhöcker 
entspringenden  langen  Beugemuskeln  des  Unterschenkels,  Aeste,  welche  mit 
der  A.  ischiadica  und  dem  ersten  perforirenden  Aste  der  A.  profunda  femo- 
ris anastomosiren.  Aus  dem  Endstück7)  der  A.  circumfl.  med.  erhält  die 
tiefe  Schichte  der  äusseren  Hüftmuskeln  und  die  Insertion  des  M.  gluteus 
max.  Zweige ,  welche  am  oberen  und  unteren  Rande  des  M.  quadrat.  fem. 
hervortreten  und  mit  Zweigen  der  Aa.  glutea,  ischiadica  und  circumflexa  fe- 
moris lateralis  anastomosiren. 

Die  A.  circumflexa  femoris  lateralis  [cfX)  windet  sich  zwischen  M.  rectus 
femoris  und  iliopsoas  um  daT3  obere  Ende  des  Schenkelbeins  unterhalb  des 
Trochanter  major,  gedeckt  von  dem  Ursprünge  der  lateralen  Portion  des 
M.  vastus.  Bevor  sie  sich  unter  diesen  Muskel  begiebt,  versorgt  sie  mit 
aufwärts  gerichteten  xAesten  8)  den  M.  iliopsoas,  den  vorderen  Theil  der  Mm. 
glutei  und  die  Ursprünge  der  Mm.  sartorius  und  tensor  fasciae,  mit  absteigen- 
den Aesten9)  den  M.  rectus  und  die  laterale  und  mittlere  Portion  des  M. 
vastus.  Einzelne  Zweige  lassen  sich  zwischen  den  Blättern  des  Vastus  late- 
ralis bis  zum  Kniegelenk  verfolgen ,  wo  sie  mit  den  lateralen  Zweigen  der 
A.  poplitea  anastomosiren.  Das  Ende  der  Arterie 10)  erreicht  die  Fossa 
trochanterica  und  die  Hüftgelenkkapsel  und  setzt  sich  hier  mit  der  A.  cir- 
cumfl. femoris  medialis  in  Verbindung. 

Br.  perforantes  zählt  man  gewöhnlich  drei,  wobei  das  Ende  der  A.  pro- 
funda als  A.  perforans  tertia  mitgerechnet  wird.  Diese  Zahl  wird  nicht 
immer  erreicht,  noch  häufiger  überschritten ,  je  nachdem  die  Spaltung  der 
Arterien  in  ihre  secundären  Aeste  vor  oder  nach  der  Durchbohrung  der 


1)  Rr.  musculares  aut.  Rr.  musculares  anteriores  Arnold.  2)  Rr.  musculares  poste- 
riores Arnold.  3)  A.  circumfl.  femoris  int.  s.  j)Ost.  4)  A.  circumfl.  f.  ext.  s.  ant.  5)  R. 
articularis.  A.  acetabuli.  6)  R.  descendens.  7)  R.  superior  s.  trochantericus.  8)  R.  ad- 
scendens  s.  circumflexus.    9)  R.  descendens.     10)  R.  trochantericus. 


A.  articularis  genu  supr.    A.  poplitea.  1!):; 

Sehne  der  Adductoren  stattfindet.  Der  beständigste  und  stärkste  perfori- 
rende  Zweig,  wenn  nicht  ein  Theil  seiner  Aeste  von  der  A.  circumflexa  me- 
dialis  übernommen  wird,  ist  der  erste,  der  in  der  Gegend  des  unteren  Ran- 
des des  M.  pectineus  auf  die  Rückseite  des  Schenkels  tritt;  ihm  zunächst 
im  Kaliber  steht  die  letzte  A.  perforans,  der  Endast  des  in  der  Substanz 
des  M.  adductor  magnus  sich  verzweigenden  Stammes  der  Profunda ,  dessen 
Durchtrittsöffnung  nur  eine  schmale  Brücke  von  der  Oeffnung  für  den  Durch- 
tritt der  A.  cruralis  zu  trennen  pflegt.  Die  A.  perforans  prima  (pfl)  wen- 
det sich  mit  einem  Theil  ihrer  Aeste  aufwärts  zum  M.  quadrat.  femoris  und 
zum  Insertionsende  des  M.  gluteus  maximus ;  die  A.  perforans  ultima  (pfz) 
ist  vorzugsweise  dem  kurzen  Kopf  des  M.  biceps  bestimmt.  Aus  dem  letzten 
perforirenden  Ast  geht  die  Haupternährungsarterie  des  Schenkelbeinkörpers, 
A.  nutritia  magna1),  hervor;  eine  kleinere  A.  nutritia 2)  wird  von  der  A. 
perforans  prima  abgegeben.  Die  übrigen  Aeste  der  Aa.  perforantes  theilcn 
sich  in  die  Versorgung  der  Adductoren,  der  langen  Beuger  des  Unterschen- 
kels und  des  lateralen  Kopfs  des  M.  vastus ;  sie  anastomosiren  unter  einan- 
der und  die  oberste  mit  der  A.  ischiadica  und  den  Aa.  circumflexae,  die  un- 
terste mit  Muskelästen  der  Aa.  cruralis  und  poplitea. 

Aus  den  Aa.  perforantes  und  aus  einer  der  Aa.  circumflexae  femoris 
entspringen  anastomotische  Zweige  zur  A.  comes  n.  ischiadici  (S.  180). 

5.    A.  articularis  genu  suprema  Arnold  (igs'->). 

Eine  Arterie,  welche  unmitttelbar  vor  dem  Sehnenbogen  des  M.  addu-  5-  Arüc. 
ctor  magnus,  häufig  aber  auch  erst  hinter  demselben  aus  der  A.  cruralis 
hervorgeht  und  sich  alsbald  in  zwei  Aeste  theilt,  die  ebenso  oft  gesondert 
über  einander  entspringen.  Beide  Aeste  laufen  abwärts  zum  Kniegelenk 
und  nehmen  an  der  Bildung  des  Rete  articulare  genu  Antheil,  der  eine,  der 
deshalb  der  tiefere  genannt  wird  (Fig.  97  ags'4),  in  der  Substanz  des  me- 
dialen Vastus,  der  andere,  oberflächliche  (ags"h),  längs  dem  unteren  Horn 
des  Sehnenbogens  des  M.  adductor  magnus.  Von  dem  oberflächlichen  Ast 
werden,  ausser  dem  M.  vastus  medialis,  auch  die  unteren  Enden  des  M.  sar- 
torius  und  gracilis  versorgt.  Ein  Zweig0)  begleitet  den  N.  saphenus  bis 
zur  Gegend  der  Insertion  des  M.  sartorius. 

e.    A.  poplitea  (n) 7). 

Nachdem  die  A.  poplitea ,  gedeckt  vom  M.  semimembranosus ,  in  steil  c.  Poplitea, 
lateralwärts  absteigendem  Verlauf  vom  medialen  Rande  des  Schenkelbeins 
auf  dessen  hintere  Fläche  gelangt  ist,  folgt  sie  bis  zu  ihrer  Bifurcation  ge- 
nau und  gerade  gestreckt  der  verticalen  Mittellinie  der  Kniekehle.  Sie 
durchsetzt  als  Diagonale  den  rhombischen ,  auf-  und  abwärts  zugespitzten 


*)  A.  nutrit.  inf.  2)  A.  nutrit.  sup.  3)  A.  articularis  yeim  superficialis  Arnold.  A. 
anastomotica  magna  Harris  on.  4)  A.  musculo -  articularis  aut.  5)  A.  articularis  genu 
superficialis  s.  suprema  aut.  A.  articularis  genu  superior  int.  A.  anastomotica  magna 
Hyrtl.    6)  R.  nervi  sapheni  int.  Cvuv.     7)  Kniekehlenpulsader. 
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Raum,  welchen  von  oben  die  divergirenden  Beugemuskeln  des  Unterschen- 
kels, von  unten  die  convergirenden  Köpfe  des  M.  gastrocnemius  einschlies- 
sen;  sie  ruht  mit  ihrer  Vorderfläche  auf  dem  Planum  popliteum  des  Schen- 
kelbeins, dann  auf  der  hinteren  Wand  der  Kniegelenkkapsel  und  weiter 
unten  auf  dem  M.  popliteus;  hinter  ihr  geht,  fest  mit  ihr  verbunden,  die 
gleichnamige  Vene  und  hinter  dieser  der  N.  tibialis  herab  (Fig.  98).  Der 
Strang,  den  diese  Organe  bilden,  ist  eingebettet  in  das  Fettgewebe,  welches 
die  Muskellücke  ausgleicht  und  mit  den  Muskeln  eine  ebene  oder  nur  wenig 
vertiefte  Fläche  darstellt,  über  welche  die  Fascie  sich  ausspannt.  Unter 
dem  oberen  Sehnenbogen  des  M.  soleus  spaltet  sich  die  A.  poplitea  in  ihre 
beiden  Endäste,  die  Aa.  tibialis  antica  und  postica. 

Die  Aeste  der  A.  poplitea  zerfallen  in  zwei  Gruppen.  Die  einen  treten 
direct  in  die  die  Kniekehle  umgebenden  Muskeln  ein;  man  unterscheidet 
obere,  Rr.  musculares  superiores,  von  unregelmässigem  Verlauf,  und  untere, 
Aa.  surales,  die  sich  mit  einiger  Symmetrie  an  die  Wadenmuskeln  vertheilen. 
Die  Aeste  der  zweiten  Gruppe,  Aa.  articulares,  stehen  nur  mittelbar  mit 
den  Muskeln  in  Verbindung;  zunächst  vereinigen  sie  sich  zu  einem  das 
Kniegelenk  umgebenden  Netz,  in  welches  auch  die  bereits  erwähnten  Aeste 
der  A.  cruralis  und  die  noch  zu  erwähnenden  der  A.  tibialis  ant.  eintreten. 
Die  Arterien,  mit  welchen  die  A.  poplitea  an  der  Bildung  dieses  Netzes  sich 
betheiligt,  sind,  was  den  Verlauf  betrifft,  symmetrisch:  es  gehen  jederseits 
zwei  unter  rechtem  Winkel  von  dem  Stamme  ab,  eine  oberhalb,  die  andere 
unterhalb  der  Condylen  des  Schenkelbeins,  und  dazu  gesellt  sich  eine  fünfte 
unpaare,  die  aus  der  Vorderwand  des  Stammes  entspringt.  Bezüglich  des 
Kalibers  aber  ist  die  Symmetrie  aufgehoben,  indem  lateralerseits  die  obere, 
medialerseits  die  untere  Arterie  stärker  ist,  und  auch  im  Verlauf  finden 
manchfaltige  Abweichungen  von  der  typischen  Bildung  dadurch  statt,  dass 
secundäre  Aeste  selbständig  entstehen1)  oder  primäre  am  Ursprünge  mit 
einander  zu  Einem  Stamme  verbunden  sind. 


f  Muskeläste. 

1.    Rr.  musculares  superiores  WIS2). 

Nach  beiden  Seiten  und  in  verschiedenen  Richtungen  zu  den  Mm.  vastus,  t  Muskei- 
adductor  magnus  und  den  Beugemuskeln   des  Unterschenkels   abgehende  1.  Muscui. 
Aeste  von  wechselnder  Zahl  und  Stärke,  je  nachdem  ihnen  die  Aa.  perforan-  supp' 
tes,  mit  denen  sie  anastomosiren,  ein  grösseres  oder  geringeres  Gebiet  über- 
lassen (Fig.  99). 


-1)  Aa.  articulares  genu  accessoriae.     2)  Rr.  musculares  aut. 

Zu  Fig.  98. 

Gelasse  und  Nerven  der  Kniekehle.  Bff  M.  biceps  femoris.  Garn,  Gal  M.  gastrocnemius 
medialis  u.  lateralis.  Po  A.  u.  V.  poplitea.  sunt,  sul  A.,  V.  u.  N.  surales,  mediales  u. 
laterales.  sap  V.  saphena  parva.  sam  Zweige  der  V.  saphena  magna.  1  N.  tibialis. 
2  Ast  desselben  zum  M.  soleus.    3  R.  communicans  tibialis.     4  N.  peroneus.     5  R.  com- 

mun,  peroneus. 
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Aa.  surales.    A.  articularis  genu. 


2.   Aa.  surales  medialis  und  lateralis  SU1fl9  Stil  '). 


2.  Surales. 


Fig.  93. 


ff  Gelenk- 
äste. 

1.  Artic.  sup. 
med. 


Zwei  Arterien  (IV),  welche,  dem  Kniegelenk  gegenüber,  zuweilen  mit 
einem  gemeinschaftlichen  Stamm  entspringen ,  zuweilen  vom  Ursprung  an 

in  mehrere  Aeste  zerfallen  und 
divergirend  abwärts  zu  den 
beiden  Köpfen  des  M.  gastroc- 
nemius  gehen.  Jede  theilt  sich 
in  einen  oberflächlichen  Ast 
und  in  einen  oder  mehrere  tiefe 
Aeste.  Der  oberflächliche  Ast 
(suV)  liegt  auf  den  Wadenmus- 
keln und  erstreckt  sich  nament- 
lich an  der  Fibularseite  weit 
herab,  oft  bis  zum  Knöchel,  an 
welchem  er  mit  der  A.  peronea 
anastomosirt.  Die  tiefen  Aeste  2) 
dringen  in  die  Substanz  der  Mm. 
gastroenemius  und  soleus  ein. 

Der  Stamm  der  Aa.  surales 
giebt  Ernährungsgefässe  der  A. 
poplitea,  welche  durch  ihre  Ana- 
stomosen mit  den  aus  der  A.  cru- 
ralis  und  poplitea  stammenden 
Aa.  articulares  für  die  Einleitung 
eines  Collateralkreislaufs  wichtig 
sind  (Hyrtl)3). 


■f  4*  Grelenkäste.  Aa.  articu- 
lares genu  4). 

1.    A.  articularis  genu  sup. 
medialis  asm  (iv)  5). 

Windet  sich  oberhalb  des  Ur- 
sprunges des  M.  gastroenemius 
um  die  mediale  Fläche  des  Schen- 
kelbeins,   gedeckt  vom  unteren 

„  ....  i  j  »  ,..  -,  T»/r  ,  •  c  om  Ende  des  Sehnenbogens  des  M. 
Verästelung  der  A.  poplitea.    1  M.  biceps  fem.  2  M.  ö 

gastroenemius  lateralis.     3  M.  soleus.    4  Sehnen-    addlictor  magnus  und  von  allen, 

bogen  der  Mm.  adduetores.    5  Mm.  semitendinosus  -  

u.  semimembranosus.  6  M.  gastroenemius  medialis. 
7  M.  popliteus.  8  Lig.  accessorium  genu  mediale 
long,  durchschnitten  u.  zurückgeschlagen,  ms,  ms 
Rr.  muscula'res  supp.  s u m,  sul  Aa.  surales  medialis 
ix.  lateralis,  sul'  R.  superficialis  der  letzteren,  asm, 
asl  Aa.  articulares  genu  sup.  medialis  u.  lateralis, 
ou  to,  all  Aa.  articulares  genu  in  f.  medialis  u.  late- 
ralis,   agm  A.  articularis  genu  media. 


1)  Aa.  musculares  inferiores.  '  2)  Ja. 
gastroenemiae  s.  gemellae.  3)  Ueber 
normale  und  abnorme  Verhältnisse  der 
Schlagadern  des  Unterschenkels.  Wien 
1864.  4)  Aa.  circumßexae  s-  collatera- 
les  genu.  5)  A.  art.  genu  sup.  int.  s. 
interna  secunäa  s.  profunda. 
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an  den  medialen  Condylus  der  Tibia  sich  ansetzenden  Muskeln,  die  sie  mit 
Zweigen  versieht.  Das  vordere  Ende  der  Arterie  erreicht  die  Patella  und 
nimmt,  wie  die  folgenden  Gefässe,  an  der  Bildung  des  Retc  articulare  genu 
(s.  unten)  Theil. 

2.  A.  articularis  genu  sup.  lateralis  asl  (v). 

Geht  aufwärts  und  dann  in  transversaler  Richtung  an  der  lateralen  2.  Ar^- 
Fläche  des  unteren  Endes  des  Schenkelbeins  herum,  unter  dem  M.  vastus 
lateralis  und  der  Sehne  des  M.  biceps,  denen  sie  Aeste  zusendet. 

3.  A.  articularis  genu  inf.  medialis  diiil  (iv). 

Abwärts  zum  medialen  Condylus  der  Tibia  und  um  denselben,  unter  3.  Artic.  inf. 
dem  Lig.  accessorium  mediale  long.    Giebt  Aeste  dem  medialen  Kopf  des 
M.  gastrocnemius  und  den  an  die  Tibia  sich  inserierenden   Muskeln  des 
Schenkelbeins. 

4.  A.  articul'aris  genu  inf.  lateralis  etil  (v). 

Umkreist  das  Gelenk  unter  dem  Lig.  accessorium  laterale,  längs  dem  4.  Artic  inf. 
äusseren  Rande  der  lateralen  Bandscheibe,  am  oberen  Rande  des  M.  popli-  1;it' 
teus  und  verästelt  sich  im  unteren  Ende  des  M.  biceps,  im  lateralen  Kopf 
des  M.  gastrocnemius  und  im  M.  plantaris. 

5.    A.  articularis  genu  media  agm  (v)1). 

Entspringt  häufiger  aus  der  A.  articularis  genu  sup.  lateralis,  als  aus  5.  Artic. 
dem  Stamme  der  A.  poplitea.     Durchbohrt  oberhalb  des  Lig.  popliteum  media- 
obliquuni  mit  einem  oder  mehreren  Aesten  die  hintere  Wand  der  Kapsel 
und  verzweigt  sich  in  den  Ligg.  cruciata  und  den  Synovialfortsätzen  des 
Kniegelenks. 

I.  A.  tibialis  antica  Ta  (iv)2). 

Gelangt  über  den  oberen  Rand  des  Lig.  interosseum  auf  dessen  vordere  1.  Tibial. 
Fläche ,  auf  welcher  sie  dem  M.  tibialis  ant.  folgend  und  demnach  an  der  ant' 
medialen  Seite  erst  des  M.  extensor  digit.  comm.,  dann  des  M.  extensor  hal- 
lucis  longus,  bis  zum  unteren  Tibiofibulargelenk  verläuft.  Auf  dieser  gan- 
zen Strecke  steckt  sie  mit  den  sie  begleitenden  Venen  unverschiebbar  in 
einem  vom  Lig.  interosseum  gebildeten  Canal 3).  Vor  dem  unteren  Tibio- 
fibulargelenk liegt  sie  zwischen  den  Sehnen  der  Streckmuskeln  auf  der  Vor- 
derfläche des  unteren  Endes  der  Tibia  und  vor  dem  Knöchelgelenk  ist  sie 

x)  A.  articularis  genu  azygos.    2)  A.  tibialis  ant.     Vordere  Schienbeinpulsader.    3)  Can, 
ßbrosus  vasorum  tibialium  anticorum  Hyrtl. 
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A.  tibialis  antica. 


Fig.  100. 


mit  den  Venen  und  den  Nerven, 
welche  sie  begleiten ,  in  eine  Art 
von  kurzem  Rohr  eingeschlossen, 
welches  nach  innen  von  der  Gelenk- 
kapsel, aussen  vom  lateralen  Schen- 
kel des  Lig.  cruciatuin  und  nach 
beiden  Seiten  von  eigenthümlichen, 
das  Fett  dieser  Region  durchsetzen- 
den Bindegewebsblättern  begrenzt 
wird  (Mskll.  S.  337).  Unterhalb  des 
Lig.  cruciatuin  schlägt  das  Gefäss, 
welches  nunmehr  den  Namen  dor- 
sälis  pedis  erhält,  die  Richtung  ge- 
gen den  Zwischenraum  der  ersten 
und  zweiten  Zehe  ein;  es  folgt  der 
Sehne  des  M.  extensor  hallucis  lon- 
gus,  an  deren  lateralem  Rande  es, 
nur  von  der  Aponeurose  bedeckt, 
zu  fühlen  ist,  kreuzt  das  zweite  Keil- 
bein und  theilt  sich  dicht  vor  dem 
Gelenk,  welches  die  Basen  der  bei- 
den ersten  Mittelfussknochen  mit 
einander  verbindet,  rechtwinklig  in 
zwei  Aeste  von  ungefähr  gleichem 
Kaliber,  die  A.  intermetatarsea  dor- 
salis  prima,  die  in  der  Flucht  des 
Stammes  auf  dem  M.  interosseus 
dorsalis  primus  weiter  geht,  und 
die  A.  plantaris  profunda,  welche 
sich  zwischen  den  Mittelfussknochen 


Verästelung  der  Aa.  tibiales  ant.  und  post. 
Rückseite  des  Unterschenkels,  die  jenseits 
des  Lig.  inteross.  liegenden  Arterien  punk- 
tirt.  1  M.  peroneus  brevis.  2  Ursprung 
des  M.  flexor  hallucis  long.  3  Ursprung 
des  M.  flexor  digit.  comm.  long.,  die  über 
der  A.  peronea  entspringenden  Muskeln 
durchschnitten.  4  Tendo  Achillis.  5  M. 
abductor  hallucis.  Po  A.  poplitea.  Ta , 
Tp  Aa.  tibiales  antica  und  postica.  Pe  A. 
peronea.  rta,  rtp  Aa.  recurrentes  tibiales 
ant.  u.  post.  fs  A.  fibularis  sup.  nuf^ 
nut  Aa.  nutritiae  fibularis  u.  tibialis.  ppf 
A.  peronea  perforans.  com  A.  coronaria 
malleolaris.  m am ,  mal  Aa.  malleolares  ant. 
medial,  u.  lateral,  mpm  A.  malleolaris  post. 
med.  cam,  caliAa.  calcaneae  mediales 
u.  laterales,  phn,  pll  Aa.  plantares  me- 
idal.  u.  lateral. 
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in  die  Fusssolile  hinabsenkt,  um  mit  der  A.  plantaris  lateralis  zusammen- 
zumünden. 

Während  ihres  Verlaufs  zwischen  den  Muskeln  der  Vorderseite  des 
Unterschenkels  giebt  die  A.  tibialis  nach  beiden  Seiten  kurze  Aeste  in  gros- 
ser Zahl  (etwa  15)  ab,  welche  sich  in  den  Muskeln  und  der  Haut  verbreiten. 
Von  der  medialen  Reihe  dieser  Aeste  gelangen  längs  der  tibialen  Anhef- 
tung des  Lig.  interosseum  einzelne  (3  bis  5)  perforirende  Zweige  zum  Pe- 
riost der  hinteren  Fläche  der  Tibia  und  zu  den  Ursprüngen  des  M.  tibialis 
posticus. 

Längere  Aeste  sendet  die  A.  tibialis  ant.  am  oberen  und  unteren  Ende 
aus,  am  oberen  vor  dem  Uebertritt  an  die  Vorderfläche  des  Lig.  interosseum 
eine  zum  Kniegelenk  aufsteigende  A.  recurrens  tibialis  post.,  und  eine  die 
Fibula  umgreifende  A.  fibularis  sup.,  sogleich  nach  dem  Uebertritt  eine  A. 
recurrens  tibialis  ant.,  am  unteren  Ende  die  Aa.  mollcolares  antt.,  laterale 
und  mediale,  deren  Lage  ihr  Name  genügend  bezeichnet.  Die  Aeste,  welche 
die  A.  dorsalis  pedis  auf  dem  Fussrücken  nach  beiden  Seiten  abschickt,  wer- 
den Aa.  tarseae  genannt;  die  medialen  sind  unbedeutend,  die  lateralen  bil- 
den ein  weitläufiges  Netz,  Mete  tarseum  dorsale,  aus  welchem,  wie  aus  dem 
Rete  carpeum  dorsale,  die  Stämme,  Aa.  metatarseae  dorsales,  hervorgehen, 
die  sich  in  die  dorsalen  Zehenarterien  theilen. 


a.    A.  tibialis  antica  s.  s. 
1.    A.  recurrens  tibialis  post.  Vtp. 

Nimmt  zuweilen  ihren  Ursprung  aus  der  A.  poplitea  und  tritt,  gedeckt  a.  Tib.  i 
vom  M.  popliteus,  dem  sie  von  seiner  vorderen  Fläche  aus  Zweige  zusendet,  l\  ßecur] 
zum  Rete  articulare  genu.  Von  ihr  vorzugsweise  wird  das  obere  Tibio-  tib-  postl 
fibulargelenk  versorgt. 

2.  A.  fibularis  sup.  Krause  fs  (vi)1).  " 

Diese  Arterie,  welche  am  häufigsten  aus  der  A.  tibialis  antica,  aber  auch  2.  Fibui. 
nicht  selten  aus  der  A.  poplitea  oder  tibialis  postica  entspringt,  windet  sich  sup' 
von  hinten  nach  vorn  um  die  Fibula  unterhalb  des  Köpfchens  derselben  und 
unter  den  Ursprüngen  der  Mm.  peroneus  longus  und  extensor  dig.  comm.  long. 
Sie  verzweigt  sich  in  diesen  Muskeln  und  schickt  Aeste  weiter  aufwärts  zum 
Knie-  und  oberen  Tibiofibulargelenk. 


A.  recurrens  int.  C  r  u  v  e  i  1  h  i  e  r.  Cruveilhier  und  Krause  zählen  dies  Gefäss 
unter  den  Aesten  der  A.  tibialis  post.  auf;  M.  J.  Weber  beschreibt  es  unter  dem  Namen 
A.  articularis  proprio,  capituli  fibulae  als  einen  Ast  der  A.  poplitea.  Theile,  der  für  das- 
selbe die  Bezeichnungen  „obere  oder  kleine  Wadenbeinpulsader  oder  unterste  äussere  Knie- 
gelenkpulsader oder  zurücklaufende  Wadenbeinpulsader"  vorschlägt,  bemerkt,  dass  es  häufi- 
ger aus  der  A.  tibialis  antica  entspringe.   Damit  stimmen  auch  Hyrtl's  Erfahrungen  überein. 
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A.  recurrens  tib.  ant.    Aa.  molleolares  antt. 


3.    A.  recurrens  tibialis  ant.  rtci  (v)  l). 

3.  Recurr.  Die  noch  ungesonderten  oberen  Anfänge  der  Mm.  tibialis  ant.  und  ex- 
tib.  ant.       tensor  digit.  comm.  long,  mit  Aesten  versehend  und  durchbohrend,  gelangt 

dies  Gefäss  am  lateralen  Rande  des  Lig.  patellare  inf.  zum  Rete  articulare 
genu. 

Kin  Zweig  desselben2),  der  auch,  und  vielleicht  häufiger,  selbständig 
aus  der  A.  tibialis  antica  kommt,  verläuft  zwischen  M.  extensor  dig.  comm. 
long,  und  peroneus  longus  neben  der  Fibula  abwärts  ,  zuweilen  bis  zur  Be- 
gegnung mit  der  A.  peronea  perforaiis. 

4.    A.  malleolaris-)  ant.  lateralis  mal  (v). 

4.  Maiieoi.  Entspringt  höher  oder  tiefer  aus  dem  unteren  Ende  der  A.  tibialis  ant. 
ant.  iat.              geht  danach  in  mehr  absteigender  oder  transversaler  Richtung  unter 

den  Sehnen  der  Mm.  extensor  dig.  comm.  long,  und  peroneus  tertius  zum  late- 
ralen Knöchel,  in  dessen  Periost  sie  sich  mit  Zweigen  der  Aa.  peronea  und 
peron.  perfor.  und  der  A.  tarsea  lateralis  netzförmig  verbindet.  Ihre  Aeste 
erstrecken  sich  vorwärts  zu  den  Mm.  extensor  dig.  comm.  br.  und  abductor  dig. 
quinti,  sie  dringen  in  das  Knöchelgelenk  und  in  den  Sinus  tarsi ,  sowie  in 
das  Fettgewebe,  welches  den  Raum  zwischen  der  Achillessehne  und  dem 
Knöchelgelenk  ausfüllt,  und  stehen  hier  mit  der  A.  tibialis  postica  in  Ver- 
bindung. 

5.    A.  malleolaris  ant.  medialis  mam. 

5.  Maiieoi.  Etwas  schwächer,  als  die  vorhergehende,  meist  etwas  tiefer  entspringend, 

ant.  medial.  Qß.  ^n  meürere  kleinere  Aeste  zerfallend.     Geht  unter  der  Sehne  des  M. 

tibialis  ant.  zum  medialen  Knöchel,  auf  welchem  sie  mit  Zweigen  der  A.  tibia- 
lis post.  und  der*  Aa.  tarseae  und  plantaris  mediales  ein  ähnliches  Netz  bil- 
det, wie  die  gleichnamige  laterale  Arterie4).  Auch  "sie  schickt  einen  Ast 
zum  Knöchelgelenk 5). 


ß.    A.  dorsalis  peclis  l)p<l). 
1.   Aa.  tarseae  mediales  tsm  (vi). 

ß  Dors.  ped.  Zwei  bis  drei  und  mehr  transversale  oder  spitzwinklig  vorwärts  ge- 

medfaL^0    richtete  Aeste ,  welche  zu  den  Knochen  und  Gelenken  der  Fusswurzel  und 
um  den  medialen  Rand  des  Fusses  zu  den  Muskeln  der  Grosszehenseite 


l)  A.  articularis  genu  recurrens.  2)  R.  fibularis  art.  tibialis  anticae  Hyrtl.  3)  A. 
articularis  Cruv.  4)  Rete  malleolare  ext.  u.  int.  5)  R.  profundus  s.  articularis  Cruv.  (im 
Gegensatz  zum  R.  superficialis  s.  malleolaris).  6)  A.  pediaea.  A.  tarsea  int.  Rückenschlag- 
ader des  Fusses. 


Aa.  tarseae  mediales. 
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treten  und  mit  den  Artt.  malleolares  und  der  A.  plantaris  medialis  anasto- 
mosiren.  Einer  dieser  Aeste *)  kann  bis  zum  tibialen  Rand  der  grossen  Zehe 
vordringen  (Fig.  101). 

Fig.  101. 


Verästelung  der  A.  dorsalis  pedis.  1  M.  tibialis  ant.  2  Mm.  extensor  dig.  comm.  u.  exten- 
sor  hall,  longus,  über  dem  Knöehelgelenk  abgeschnitten.  3  Sehne  des  M.  peroneus  br. 
4  Mm.  extensor  digit.  u.  extensor  hallucis  br.,  dicht  am  Ursprung  abgeschnitten.  Ta  A. 
tibialis  antica.  Dpd  A.  dorsalis  pedis.  ppf  A.  peronea  perforans.  warn,  mal  Aa.  mal- 
leolares ant.  medialis  u.  lateralis,  tsm  A.  tarsea  medialis.  tlp,  tla  Aa.  tarseae  lateral, 
post.  u.  ant.  plp  A.  plantaris  profunda.  imd1  —  imdi  Aa.  iutermetatarseae  dorsales. 
mdf  A.  metatarsea  dorsalis  fibularis.  pfp,  pfa  R-  perforans  post.  u.  ant.  dd  A.  digit. 
dors.    spm  A.  superficialis  pedis  medialis. 


)  A.  supratarsea  int.  Cruv. 
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2.    Aa.  tarseae  laterales. 

2.  Tarseae  Zwei  stärkere  Arterien  (v),  eine  vordere  und  eine  hintere,  und  da- 

zwischen eine  oder  einige  feinere ,  welche  sämmtlich  gegen  den  lateralen 
Fussrand  herablaufen,  "bilden  unter  den  Muskeln  des  Fussrückens  ein  Netz, 
Rete  tarseum  dorsale  m.  (Fig.  101),  welches  sich  rückwärts  mit  dem  Rete 
malleolare  laterale  in  Verbindung  setzt,  seitwärts  mit  der  A.  plantaris  late- 
ralis anastomosirt  und  den  Muskeln  des  lateralen  Fussrandes  Aeste  giebt, 
und  vorwärts,  ähnlich  dem  dorsalen  Gefässnetz  der  Hand,  die  Arterien  zum 
Rücken  der  Zehe  entsendet1).  Die  A.  tarsea  lat.  post.  T heile2)  {tlp)  ent- 
springt auf  dem  Kopf  des  Sprungbeins  und  zieht  gegen  die  Tuberosität  des 
fünften  Mittelfussknochens  herab;  die  A.  tarsea  lat.  ernt.  T heile8)  (tla)  hat 
einen  wechselnden  Ursprung  von  der  A.  tarsea  lat.  post.  an,  von  der  sie  sich 
abzweigt,  bis  zur  Gegend  der  Endtheilung  der  A.  dorsalis  pedis,  und  danach 
variirt  auch  die  Richtung  ihres  Verlaufs. 

Die  aus  dem  vorderen  Rande  des  Rete  tarseum  dorsale  austretenden 
Aeste  sind  drei  Aa.intermetatarseae  dorsales*)  (imd),  welche  im  zweiten  bis 
vierten  Intermetatarsalraum  über  den  Mm.  interossei  dorsales  vorwärts  ge- 
hen und  eine  A.  metatarsea  dorsalis  fibnlaris  (mdf),  welche  bald  selbständig 
entspringt,  bald  von  der  vierten  A.  intermetatarsea  sich  abzweigt.  Sie  en- 
det als  dorsale  Arterie  des  Fibularrandes  der  fünften  Zehe;  die  Aa.  inter- 
metatarseae  theilen  sich  an  den  Basen  der  Zehen  gabelförmig  in  je  zwei 
Aa.  digitales  dorsales  (dd)  und  verlieren  sich,  wie  die  gleichnamigen  Arte- 
rien der  oberen  Extremität,  an  den  einander  zugewandten  Rändern  der 
Grundphalangen  je  zweier  Zehen.  Durch  die  Zwischenräume  der  Mittel- 
fnssknochen  empfangen  sie  die  aus  der  Fusssohle  aufsteigenden  Rr.  perfo- 
rantes  posteriores  (p/p)  und  die  unbeständigen  Rr.  perforantes  anteriores 
(pfa),  durch  die  sie  verstärkt  und  nicht  selten  ersetzt  werden,  die  Einen 
vor  den  Basen,  die  anderen  vor  den  Köpfchen  der  Mittelfussknochen. 

I.    A.  intermetatarsea  dors.  prima  iiilä  1  (iv  -  v)5). 

i.  interme-         Geht  auf  dem  Mittelfussknochen  der  ersten  Zehe ,  von  der  Sehne  des 
tat  dors.  ia.  jy[    extensor  hallucis  br.  unter  spitzem  Winkel  gekreuzt ,  zum  Zwischen- 
raum der  ersten  und  zweiten  Zehe ,  nimmt  am  vorderen  Rande  des  M.  in- 
terosseus  primus  den  R.  perforans  ant.  aus  der  A.  digitalis  comm.  auf  und 


1)  Die  übliche  Auffassung,  wonach  die  Anastomose  der  hinteren  und  vorderen  A.  tar- 
sea lateralis  als  ein  Gelassbogen  (Arcus  tarseus  s.  dorsalis  pedis)  beschrieben  wird  ,  aus 
dessen  Convexität  die  Aa.  intermetatarseae  dorsales  entspringen,  vernachlässigt  die  netz- 
förmige Verbindung  beider  Arterien  unter  sich  und  mit  den  zwischen  ihnen  abgehenden 
feineren  transversalen  Gelassen.  Ausserdem  verdient  der  Name  „Rete  tarseum11  auch  des- 
halb den  Vorzug,  weil  er  die  Analogie  mit  den  entsprechenden  Gefässbezirken  der  oberen 
Extremität  hervorhebt.  2)  A.  tarsea  ext.  aut.  A.  supratarsea  ext.  Cruv.  3)  A.  me- 
tatarsea aut.  A.  suprametatarsea  Cruv.  4)  Aa.  interosseae  metatarsi  dorsales.  Aa.  digi- 
tales dorsales  comm.  5)  A.  interossea  dorsalis  prima.  A.  metatarsea  prima.  A.  dorsalis 
hallucis. 
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zerfällt  in  drei  Aa.  digitales  dorsales  für  die  beiden  Ränder  der  grossen 
und  den  Tibialrand  der  zweiten  Zehe  (Fig.  101),  von  welchen  jedoch  der 
äusserste,  am  Tibialrande  der  grossen  Zehe,  häufig  verkümmert  ist  und  durch 
Zweige  des  plantaren  Zehenastes  ersetzt  wird. 


IL    A.  plantaris  prof.  plp  (rv  -  v)i). 
Ich  komme  auf  dieselbe  bei  Beschreibung  des  Arcus  plantaris  zurück,  n.  Plant. 

prof. 

II.   A.  tibialis  postica  Tp  (in)2). 

Die  eigentliche  Fortsetzung  der  A.  poplitea,  welche  zwischen  der  ober-  n.  Tibiai. 
flächlichen  und  tiefen  Schichte  der  hinteren  Unterschenkelmuskeln  noch  eine  post' 
kurze  Strecke  gerade  abwärts  läuft,  dann  an  der  Stelle,  wo  sie  die  A.  pero- 
nea  abgiebt ,  sich  mehr  dem  medialen  Rande  des  Gliedes  nähert ,  während 
die  A.  peronea  in  der  Flucht  des  Stammes  weitergeht.  An  der  lateralen  Seite 
der  Sehne  des  M.  nexor  digitorum  long.  (Fig,  102,  3)  tritt  die  A.  tibialis  post.  im 
unteren  Drittel  des  Unterschenkels  unter  dem  Bauch  der  Wadenmuskeln  her- 
vor; sie  liegt  alsdann  median wärts  von  der  Achillessehne,  unmittelbar  unter 
der  Fascie  der  tiefen  Beugemuskeln;  die  Fortsetzung  dieser  Fascie,  das  Lig. 
laciniatum,  bedeckt  sie,  während  sie  hinter  dem  medialen  Knöchel  und  zu- 
nächst hinter  dem  Fach ,  in  welchem  die  Sehne  des  M.  flexor  digit.  long, 
gleitet,  allmälig  vorwärts  umbiegt.  Noch  ,  unter  dem  genannten  Bande,  dem 
Rande  des  hinteren  Sprungbeingelenks  gegenüber,  findet  die  Theihmg  der 
A.  tibialis  post.  in  ihre  beiden  Endäste,  die  Aa.  plantares  lateralis  (pll)  und 
medialis  (plm)  statt,  die  sich  sogleich  über  dem  Sehnenbogen,  von  welchem 
die  Fasern  des  M.  abductor  hallucis  entspringen  (Mskll.  S.  321),  in  die  Fuss- 
sohle begeben. 

Die  Nebenäste  der  A.  tibialis  post.  sind,  ausser  der  A.  peronea,  eine 
A.  nutritia  tibiae  (mit),  welche  bald  ober-,  bald  unterhalb  der  Peronea,  nicht 
selten  aus  der  A.  tibialis  antica  entspringt,  eine .4.  m all eolaris  post.  medialis 
(mpm)  oder  mehrere,  und  drei  bis  fünf  Aa.  calcaneae  mediales  (c am).  Ueber 
dem  Knöchel  giebt  sie  einen  Zweig  ab,  durch  welchen  sie  mit  der  A.  pero- 
nea post.  eine  bogenförmige  Anastomose  eingeht.  In  ihrem  ganzen  Ver- 
laufe endlich  liefert  sie  längere  und  kürzere  Zweige  zum  M.  soleus  und  zu 
den  tiefen  Beugemuskeln,  die  stärksten  Zweige  zum  M.  soleus 3)  über  dem 
Abgang  der  A.  peronea.  Die  Muskelzweige4)  verlängern  sich  zum  Theil 
auf  die  mediale  Fläche  der  Tibia,  zum  Theil  durchbohren  sie  das  Lig.  in- 
terosseum  5),  um  in  das  Verästelungsgebiet  der  A.  tibialis  ant.  einzugreifen. 


1)  A.  perfora?is  post.  prima.  A.  anostomotica.  2)  Bei  Cruveilhier  werden  A.  tibia- 
lis postica  und  peronea  als  Theilungsäste  eines  Stammes  beschrieben,  den  er  Truncus  tibio 
peroneus  nennt.  3)  Rr.  soleares  Cruv.  4)  Rr.  musculares  s.  musculo-cutanei .  5)  Rr.  per- 
forantes  Hyrtl. 
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A.  peronea. 


L.  Peronea. 


1.    A.  peronea  Pe  (IV) x). 

Das  erste  Segment  dieser  Arterie 
liegt  auf  dem  Fibularursprung  des 
M.  tibialis  post.,  das  zweite  und 
längste  auf  und  zwischen  den  fibrösen 
Fibularursprüngen  der  Mm.  flexor 
hallucis  long,  und  tibialis  posticus 
in  einem  Canal2),  welcher  dadurch 
zu  Stande  kommt,  dass  hinter  der 
Arterie  die  fibrösen  Ursprungsbün- 
del beider  Muskeln  sich  durch  Fa- 
seraustausch verbinden.  Das  dritte 
Segment  ruht  unter  der  Ursprungs- 
grenze des  M.  tibialis  post.  auf  dem 
unteren  Ende  des  Lig.  interosseum. 
Ein  viertes  Segment  geht  hinter 
den  Sehnen  der  Mm.  peronei  auf 
dem  lateralen  Knöchel  herab  und 
löst  sich  in  die  Endäste,  Rr.  ctüca- 
nei  laterales  (cal),  auf,  welche  me- 
dian wärts    zur    Achillessehne  und 

Verästelung  der  A.  tibialis  ant.  und  post. 
Rückseite  des  Unterschenkels,  die  jenseits 
des  Lig.  inteross.  liegenden  Arterien  punk- 
tirt.  1  M.  peroneus  brevis.  2  Ursprung 
des  M.  flexor  ballucis  long.  3  Ursprung 
des  M.  flexor  digit.  comm.  long.,  die  über 
der  A.  peronea  entspringenden  Fasern  bei- 
der Muskeln  durchschnitten.  4  Tendo 
Achillis.  5  M.  abductor  ballucis.  Po  A. 
poplitea.  T a,  Tp  Aa.  tibiales  antica  und 
postica.  Pe  A.  peronea.  rta,  rij?Aa.  re- 
kurrentes tibiales  ant.  u.  post.  fs  A.  fibula- 
ris  sup.  nuf,  nut  Aa.  nutritiae  fibularis 
u.  tibialis.  ppf  A.  peronea  perforans.  com 
A.  coronaria  malleolaris.  mam,  mal  Aa. 
malleolares  ant.  medial,  u.  lateral,  mpm 
A.  malleolaris  post.  med.  cam,  cal  Aa. 
calcaneae  mediales  u.  lateralis,  plm,  pll 
Aa.  plantares  medial,  und  lateral. 


1)  A.  fibularis.  Wadenbeinpulsader.  A. 
peronea  comm.  wird  dies  Gefäss  von  denen 
genannt,  welche  den  perforirenden  Ast  des- 
selben als  Theilungsast  betrachten.  Das 
untere  Stück  der  A.  peronea  heisst  alsdann 
A.  peronea  post.  s.  descendens  (A.  calcanea 
ext.  Cr  uv.).  2)  Can.  musculo  -  peroneus 
Hyrtl. 
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dem  Fett  vor  derselben,  vorwärts  zum  Rete  malleolare  laterale,,  zu  den 
Knochen  und  Bändern  des  Fussrückens  und  abwärts  zum  Fersenbein  und 
zum  Ursprung  der  Mm.  abductor  dig.  min.  und  flexor  dig.  comm.  br.  geben. 

Neben  einer  Reihe  starker  Zweige  zu  den  Mm.  peronei  und  soleus 
und  schwächerer  zu  den  tiefen  Unterschenkelmuskeln,  welche  mit  den  Muskel- 
zweigen der  A.  tibialis  post.  anastomosiren ,  giebt  die  A.  peronea  folgende 
Zweige  ab: 

1.  Eine  A.  nutritia  fibularis  (nuf). 

2.  A.  peronea  perforans  (ppf)  (v)  1).  Sie  durchbohrt  zuweilen  dicht 
über  dem  unteren  Tibiofibulargelenk,  häufiger  in  einiger  Entfernung  über 
demselben  das  Lig.  interosseum ,  um  so  schräger,  je  höher  sie  entspringt, 
steht  durch  eine  oder  mehrere  bogenförmige  Anastomosen  mit  der  A.  malleo- 
laris  arit.  lateralis  und  durch  netzförmige  Anastomosen  mit  der  Fortsetzung 
der  A.  peronea  und  mit  den  Aa.  tarseae  externae  in  Verbindung  und  endet 
im  M.  peroneus  tertius  und  in  der  Vorderfläche  des  Knöchelgelenks. 

3.  A.  coronaria  malleolaris  Hyrtl  (com).  Verläuft  unter  den  tiefen 
Beugemuskeln  quer  über  die  hintere  Fläche  der  Tibia  und  breitet  sich  mit 
ihren  Zweigen  bis  in  die  Nähe  der  Crista  tibiae  aus.  Sie  kreuzt  in  ihrem 
queren  Lauf  die  A.  tibialis  post.  und  nimmt  einen  Zweig  derselben  auf, 
senkt  sich  auch  öfters  vollständig  in  die  A.  tibialis  postica  ein  und  bildet 
mit  derselben  eine  bogenförmige  Anastomose ,  welche  sich  schwächer  noch 
einige  Male  wiederholen  kann  2). 

2.    A.  nutritia  tibiae  nut  (v)  ?')- 

Tritt  in  das  For.  nutritium  der  Tibia  ein,  nachdem  sie  zuvor  einen  Ast  2.  Nutrit. 
abgegeben  hat ,  der  das  obere  Ende  der  Mm.  tibialis  und  flexor  digitorum 
longus  versorgt,  dem  hinteren  Periost  der  Tibia,  dem  Lig.  interosseum  und 
mittelst  Durchbohrung  des  letzteren  auch  dem  Periost  der  lateralen  Fläche 
der  Tibia  Zweige  liefert.  Aus  dem  Can.  nutritius  geht  die  Arterie  in  der 
Markhöhle  ungespalten  hervor  und  biegt  erst  im  Anfang  des  unteren  Drit- 
tels der  Tibia  um  ,  um  in  den  vorderen  Schichten  des  Marks  bis  zur  Mitte 
der  Tibia  zurückzukehren,  wo  sie  in  drei  feine  Aeste  zerfällt,  welche  in  der 
Richtung  gegen  die  obere  Epiphyse  das  Mark  durchdringen.  Aus  der  Um- 
beugungssteile  gehen  die  Zweige  für  das  untere  Ende  herab  (Hyrtl). 

3.    A.  malleolaris  postica  medialis  fttpftl. 

Wendet  sich  unter  den  Sehnen  der  Mm.  tibialis  posticus  und  Flexor  digit.  3.  Malleol. 
long,  um  den  medialen  Knöchel  nach  vorn.  Anastomosirt  im  Rete  malleolare  post"  med' 
mediale  mit  der  A.  malleolaris  ant.  medialis  und  den  Aa.  tarseae  mediales. 


x)  A.  peronea  ant.  2)  Die  Zweige  der  Aa.  peronea  und  tibialis  post.,  welche  einander 
in  dieser  Anastomose  begegnen ,  werden  als  Rr.  anasto?notici  s.  transversi,  Er.  anastomot. 
supp.  der  A.  tibialis  postica  Theile,  aufgeführt.    3)  A.  nutritia  magna. 
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4.    Aa.  calcaneae  mediales  CCIWI. 

4.  Caican.  Arterien  geringen  Kalibers,  Eine  bis  drei,  welche  an  der  medialen  Fläche 

des  Fersenbeins  schräg  abwärts  und  über  diesem  Knochen  rückwärts  gehen, 
mit  den  entsprechenden  lateralen  Gefässen  ein  Netz,  Mete  calcaneum,  bilden, 
und  sich  vorzugsweise  im  M.  abductor  halhicis ,  im  Flexor  digitorum  brev. 
und  in  den  medialen  Bändern  des  Knöchelgelenks  verbreiten. 

I.    A.  plantaris  *)  medialis  p Im  (vi). 

i.  Plantaris  Verläuft  in  der  Furche  zwischen  dem  M.  abductor  halhicis  und  flexor 
digit.  brevis  vorwärts,  beiden  Muskeln,  wie  auch  den  Knochen  und  Bändern 
des  medialen  Fussrandes  zahlreiche,  feine  Aeste  zusendend,  bis  sie  in  den 
Arcus  plantaris  oder  in  die  mediale  A.  digitalis  plantaris  der  grossen  Zehe 
einmündet  oder,  der  seltenere  Fall,  selbst  als  solche  endet. 

Ein  stärkerer ,  aus  dem  Anfang  der  A.  plantaris  int.  entspringender 
Ast  derselben  ist  die  A.  superficialis  pedis  medialis  (Fig.  104  spm),  welche 
am  oberen  Rande  des  M.  abductor  halhicis,  dem  sie  Aeste  giebt,  zur  grossen 
Zehe  verläuft  und  die  mediale  dorsale  Arterie  derselben  vertreten  kann. 

IL    A.  plantaris  lateralis  pl  l  (v). 

Ii.  Plantaris  Geht  über  dem  M.  flexor  br.  digitor.  schräg  vor-  und  lateralwärts  ge- 
gen die  Basis  des  fünften  Mittelfussknochen  (Fig.  104)  und  giebt  auf  die- 
sem Wege  Aeste  zur  unteren  Fläche  des  Fersenbeins  2),  zum  kurzen  und  zum 
plantaren  Kcpf  des  langen  Beugers  und  zu  den  Muskeln  des  Kleinzehenran- 
des,  Aeste,  welche  mit  den  Aa.  tarseae  laterales  anastomosiren.  Von  der  Stelle, 
an  welcher  sie  median wärts  umbiegt,  um  mit  der  A.  plantaris  profunda  aus 
der  A.  tibialis  antica  den  Arcus  plantaris  zu  bilden,  sendet  sie  am  lateralen 
Rande  des  Mittelfussknochen  der  kleinen  Zehe  die  A.  digitalis  volaris  pro- 
pria  lateralis  digiti  quinti  (dvb)  nach  vorn. 

Rete  articulare  genu. 

Bete  genu.  An  der  Bildung  des  Kniegelenksnetzes  betheiligen  sich  medialerseits 

die  A.  articularis  suprema  aus  der  A.  cruralis ,  die  Aa.  articulares  mediales 
sup.  und  inf.  aus  der  A.  poplitea,  lateralerseits  die  beiden  Aa.  articulares 
laterales  aus  der  A.  poplitea,  und  die  A.  recurrens  tibial.  post.  und  A.  fibu- 
laris  super,  aus  der  A.  tibialis  antica,  wozu  noch  an  der  Vorderseite  des 
Gelenks  die  A.  recurrens  tibialis  ant.  aus  der  A.  tibialis  antica,  und  an  der 
Rückseite  die  A.  articularis  genu  media  aus  der  A.  poplitea  kommen.  Die 


)  Fusssohlenpulsader.        2)  Er.  calcanei  inf.  Cruv. 


Rete  articulare  genu. 
das  Kniegelenk  von  hinten  nach  vorn  umkreisen 
Fig.  103. 
1  i 


\\  asm 


Kniegelenk  von  vorn ,  Rete  articulare.  1  M.  rectus  femoris. 
2  M.  vastus  medialis.  3  M.  sartorius.  4  Lateraler  Rand 
des  M.  vastus  lateralis  ,  in  die  Fascie  des  Kniegelenks  über- 
gehend;  ein  Theil  des  Muskels  ist  ausgeschnitten  ,  um  die 
Arterie  sichtbar  zu  machen.  6  Lig.  accessor.  genu  mediale 
long.,  durchschnitten.  7  Lig.  patellae  inf.  desgleichen,  ags 
A.  articularis  genu  suprema.  asm,  asl  Aa.  artic.  genu  sup. 
medial,  u.  lateral,  aim,  all  Aa.  artic.  genu  inf.  med.  und 
later.  rtp ,  rta  Aa.  recurrentes  tibial.  post.  und  ant.  fs  A. 
fibularis  sup. 
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den  Arterien  geben  nur 
unbedeutende  Aeste  an 
die  hintere  Fläche  des 
Gelenks  und  gelangen 
noch  als  ansehnliche 
Stämme  an  den  Seiten- 
rand der  Patella  und  des 
Lig.  patellare  inf.,  an 
welchem  die  oberen  und 
unteren  einander  inver- 
ticaler  Richtung  entge- 
gengehen. Die  oberen 
Arterien  liegen  beider- 
seits auf  den  Condylen 
des  Schenkelbeins,  doch 
reicht  die  mediale  wei- 
ter herab  und  läuft  mit 
ihrem  untersten  Aste 
längs  dem  Rande  der 
medialen  Bandscheibe 
der  A.  articularis  latera- 
lis inf.  entgegen.  Von 
den  unteren  verlaufen 
die  medialen  auf  dem 
oberen  Ende  der  Tibia, 
die  laterale  längs  dem 
Rande  der  Bandscheibe. 
Alle  Gelenkarterien,  mit 
Ausnahme  der  A.  articu- 
laris media ,  anastomo- 
siren  in  einem  feineren 
weitläufigen  Netz  zwi- 
schen Haut  und  Fascie 
und  in  einem  stärkeren 
und  engeren,  welches 
sich  unter  den  accessori- 
schen  Bändern  des  Ge- 
lenks und  an  der  inne- 
reren Fläche  der  Patella 
hinzieht.  Aus  dem  tie- 
fen Netz  treten  Zweige 
in  das  Innere  des  Ge- 
lenks ,  welche  sich  mit 
Zweigen  der  A.  articu- 
laris media  verbinden. 
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Arcus  plantaris. 


A  r  cur  p  I  a  n  t  a  r  i  s. 


Are.  plant.  Der  Arcus  plantaris  liegt ,  vom  lateralen  Fiissran.de  gegen  den  media- 

len an  Stärke  abnehmend,  unter  den  Basen  der  Mittelfussknochen  und  über 
den  Sehnen  der  Beugemuskeln  der  Zehen.    Er  sendet  feine  Zweige  rück- 


Fis:.  104. 


Plantarfläche  des  Fusses. 


1  Sehne  de& 


M.  ti- 
3  Ca- 
5  M. 


Arcus  volaris. 

bialis  post.  2  Sehne  des  M.  flexor  dig.  comrn.  long, 
put  plantare  desselben.  4  M.  abduetor  dig.  quinti 
abduetor  hallucis.  6  Insertion  des  M.  interosseus  dors.  pri- 
mus.  Tp  A.  tibialis  post.  plm,  pH  An.  plantares  medialis 
und  lateralis,  plp  A.  plantaris  prof?  spm  A.  superficialis 
pedis  medialis.  de1  —  tZc4  Aa.  digitales  comm.  1  —  4. 
</r5  A.  digit.  volaris  propria  lateral,  dig.  quint.  pfp,  pfa 
Rr.  perforantes  postt.  u.  antt. 


wärts  zu  den  Fussge- 
lenken ;  aus  dem  con- 
vexen  Kande  des  Bogens 
entspringen  vier  Aa.  di- 
gitales comm.  (de)  wel- 
che in  den  vier  Inter- 
metatarsalräum  en  unter 
den  Mm.  interossei  zu 
den  Zehentarsalgelenken 
verlaufen  und  sich  unter 
diesen,  ähnlich  den  ent- 
sprechenden Arterien  der 
Hand,  in  die  Aa.  digit. 
plantares  propriac  (dv) 
spalten.  Die  A.  digit. 
comm.  prima  zerfällt  ge- 
wöhnlich in  drei  Aa.  di- 
git. propriae  für  die  bei- 
den Ränder  der  grossen 
und  den  Grosszehenrand 
der  zweiten  Zehe,  von 
denen  die  medialste 
durch  die  A.  plantaris 
medial,  verstärkt  wird; 
die  drei  übrigen  Aa.  di- 
git. comm.  zerfallen  in 
je  zwei  Aa.  propriae  für 
die  einander  zugewand- 
ten Ränder  je  zweier 
Zehen.  In  ihren  ferne- 
ren Verästelungen  ver- 
halten sich  die  Arterien 
der  Zehen  wie  die  der 
Finger. 

Jede  A.  digitaliscomm. 
versorgt  die  ihr  zunächst 
liegenden  tiefen  Mus- 
keln des  Fusses  und  giebt 
am  hinteren  und  vorde- 


*)  Aa.  interosseae  plantares. 


A.  sacralis  media. 
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ren  Ende  des  Intermetatarsalraums  je  einen  Ast,  It. perforans  post.  und  ant. 
aufwärts  zur  Verbindung  mit  der  A.  intermetatarsea  dorsalis  oder  zur  Ver- 
tretung derselben.  Der  R.  perforans  post.  der  ersten  A.  digitalis  comm. 
ist  identisch  mit  der  A.  plantaris  profunda,  die  Verhältnisse  des  Kalibers 
der  hier  zusammenstossenden  Gefässe  sind  gewöhnlich  von  der  Art ,  dass 
die  A.  plantaris  prof.  sich  in  die  A.  digit.  comm.  prima  fortzusetzen  und 
die  A.  plantaris  lateralis  aufzunehmen  scheint. 

E.    A.  sacralis  media  sm  (iv)  i). 

Diese  Arterie,  die  nach  Abgabe  der  Aa.  anonymae  iliacae  plötzlich  auf  e.  Sacrai. 
ein  verhältnissmässig  geringes  Kaliber  reducirte  Fortsetzung  der  Aorta  ab-  ™e< ' 
dominalis,  geht  gerade  oder  leicht  gewunden  auf  der  Vorderfläche  des  un- 
tersten Bauchwirbels  des  Kreuz  -  und  Steissbeins  herab  (Fig.  55.  86).  Ihre 
collateralen,  nicht  immer  ganz  regelmässig  einander  gegenüber  rechtwinklig 
abgehenden  Aeste  entsprechen  den  intercostalen  und  lumbaren  Aesten  der 
Aorta  und  theilen  sich,  gleich  diesen,  in  dorsale  und  vordere  Zweige.  Der 
oberste  und  stärkste  dieser  Aeste,  A.  lumbaris  quinta2),  verläuft  über  den 
fünften  Bauchwirbel ;  unter  den  folgenden  Aesten  zeichnet  sich*  mitunter 
der  dem  vierten  Sacralwirbel  entsprechende  vor  den  übrigen  durch  sein 
Kaliber  und  das  Kaliber  seiner  zum  Rectum  tretenden  Zweige  aus.  Die 
Rr.  dorsales  der  sacralen  Queräste  gelangen  zu  ihrem  Bestimmungsort,  der 
Wirbelhöhle  und  den  an  der  hinteren  Fläche  des  Kreuzbeins  gelegenen 
Theilen,  durch  die  Forr.  sacralia  anteriora;  von  den  vorderen  Aesten  ana- 
stomosiren  der  oberste  mit  der  A.  iliolumbalis ,  die  folgenden  mit  entspre- 
chenden Aesten  der  A.  sacralis  lateralis,  und  mit  den  Aa.  haemorrhoidales ; 
sie  verzweigen  sich  im  M.  iliopsoas,  in  den  hinteren  Muskeln  der  Perineal- 
gegend  und  in  den  Häuten  des  Rectum. 

Das  untere  dünne  Ende  der  A.  sacralis  media  geht  durch  eine  mediane 
Oeffnüng  der  Sehnenplatte,  in  welcher  die  Mm.  ischiococcygei  sich  vor  der 
Steissbeinspitze  vereinigen,  hindurch,  um  sich  mit  mehreren  Zweigen  in  die 
Glandula  coccygea  einzusenken.  Von  den  Schlängelungen  und  Verknäue- 
lungen  dieser,  so  wie  der  unteren  Seitenäste  der  A.  sacralis  media  und  ih- 
ren zahlreichen  Verbindungen  untereinander  war  bei  Beschreibung  der 
Gland.  coccygea  (Eingwdl.  S.  597)  bereits  die  Rede. 


l)  A.  sacra  media.    Mittlere  Kreuzschlagader.        2)  A.  lumb.  ima. 


Heule,  Anatomie.   Bd.  III.  Abthl.  1. 
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Varietäten  des  Aortensystems. 

(W.  Krause.) 

Allgemeine  Betrachtung  der  Varietäten  des  arteriellen  Systems. 

Aiigemei-  Bei  der  Betrachtung  der  Varietäten  der  Arterien  sind  folgende  allgemeine 

"es-  Verhältnisse  zu  berücksichtigen. 

Als  Varietät  bezeichnet  man  ein  abnormes  Verhalten  eines  Gefässes ,  insofern 
dasselbe  angeboren  ist.  Im  späteren  Leben  durch  irgend  welche  Verhältnisse  ent- 
standene Aenderuugen  werden  nicht  als  Varietäten  bezeichnet,  sondern  als  patho- 
logische Vorkommnisse.  Sie  gehören  auch  nicht  der  normalen  Anatomie  an  und 
fallen  vielmehr  der  pathologischen  anheim. 

Dasselbe  gilt  nun  aber  auch  von  solchen  Anomalien  der  Gefässe,  die  zwar 
angeboren  sind,  aber  derartige  Functionsstörungen  in  einzelnen  oder  vielen  Orga- 
nen nach  sich  ziehen,  dass  daraus  ein  pathologischer  Zustand,  eine  Krankheit  ent- 
steht. Da  die  letzteren  unter  diesen  Umständen  von  Geburt  an  vorhanden  sind, 
oder  ihre  Quelle  wenigstens  in  angeborenen  Formfehlern  zu  suchen  ist,  so  wer- 
den dieselben  als  zur  Lehre  von  den  Missbildungen  gehörig  angesehen ,  die  ein 
Capitel  der  pathologischen  Anatomie  bildet.  Als  Varietäten  sind  mithin  nur  solche 
Fälle  von  abnormem  Verhalten  der  Gefässe  zu  bezeichnen,  in  denen  keine  merk- 
lichen Störungen  irgend  welcher  Functionen  zur  Beobachtung  kommen. 
Die  Varietäten  können  sich  nun  in  verschiedener  Weise  darstellen: 

A.  Entweder  handelt  es  sich  um  Gefässe,  die  im  normalen  Körper  nicht 
vorkommen.  Einige  derselben  haben  gar  keine  Analogie  mit  normalen  Gefässen 
und  erhalten  ganz  besondere  Namen :  Aa.  infracostäles,  aberrantes  etc.,  andere 
stellen  Wiederholungen  normal  vorhandener  Arterien  dar.  Derartige  Gefässe  wer- 
den accessorische  genannt ,  und  ihre  nähere  Bezeichnung  von  dem  Organ 
oder  der  Gefässprovinz  hergenommen ,  mit  welcher  sie  in  Verbindung  stehen. 
Die  accessorische  Arterie  kann  dabei  von  demselben  Hauptstamm  entspringen, 
welcher  die  normale  abgiebt,  oder  auch  von  einem  benachbarten,  so  z.  B.  eine 
A.  renalis  accessoria  von  der  Aorta  abdominalis  oder  von  der  A.  mesenterica 
inferior.  Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  die  normale  Arterie  oder  der  normale 
Ast  vorhanden  sein  muss,  wenn  ein  extraordinäres  Gefäss  als  accessorisches  be- 
zeichnet werden  soll.  Dieser  Sprachgebrauch  wird  von  einigen  Autoren  ver- 
nachlässigt. 

B.  Oder  einzelne  Arterien  fehlen  und  ihre  Verbreitungsbezirke  werden  von 
kleinen  unbenannten  Zweigen  benachbarter  Gefässe  versorgt.  Dies  kommt  beson- 
ders häufig  bei  Muskelarterien  vor. 

C.  Oder  die  Variationen  beziehen  sich  auf  in  der  Norm  vorhandene  Gefässe, 
was  weit  häufiger  vorkommt.    Die  Abweichungen  betreffen  folgende  Punkte : 

1.  Der  Ursprung  ist  verändert.  Die  Arterie  entspringt  von  einem  grösseren 
Stamm,  der  näher  dem  Herzen  gelegen  ist,  als  es  eigentlich  der  Fall  sein  sollte. 
Solche  Aeste  sollen  als  aufwärtsgerückte  bezeichnet  werden  Oder  die  Arterie 
kommt  aus  einem  kleineren,  vom  Herzen  entfernteren  Stamme,  wobei  sie  als  ab- 
wärtsgerückt bezeichnet  wird.  Sie  kann  auch  sogar  rückläufig  werden,  d.  h. 
ihre  peripherische  Ausbreitung  liegt  dem  Herzen  näher,  als  ihre  Ursprungsstelle. 
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Z.  B.  die  A.  vertebralis  entspringt,  anstatt  von  der  A.  subclavia,  aus  dem  Arcus 
Aortae,  resp.  der  A.  anonyma  bracliioceplialica  —  sie  ist  aufwärtsgerückt  —  oder 
aus  dem  Truncus  thyreocervicalis  —  sie  ist  abwärtsgerückt.  Oder  die  variirende 
Arterie  wird  von  einem  Stamm  abgegeben,  dem  sie  nicht  angehört,  der  aber  aus 
demselben  Hauptstamm  sein  Blut  bezieht,  z.  B.  die  A.  mammaria  interna  vom 
Truncus  thyreocervicalis.  Andererseits  kann  sie  sogar  von  einem  ganz  anderen 
Hauptstamm  entspringen,  z.  B.  die  A.  vertebralis  aus  der  A.  carotis  communis, 
statt  aus  der  A.  subclavia.  Die  beiden  letzteren  Fälle  werden  dahin  zusammen- 
gefasst,  dass  man  sagt,  der  betreffende  Stamm  gebe  überzählige  Aeste  ab. 
Endlich  können  Arterien  gemeinsam  entspringen,  die  eigentlich  getrennten  Ur- 
sprung haben,  z.  B.  Aa.  carotis  und  subclavia  sinistra,  oder  die  grösseren  Aeste 
eines  Stammes  werden  direct  von  dem  nächsten  Hauptstamm  abgegeben,  z.  B.  die 
Aa.  subclavia  und  carotis  dextra  vom  Arcus  Aortae. 

2.  Das  Kaliber  ist  verändert.  Dadurch  gerathen  benachbarte  Arterien  in 
veränderte  Stellung  zu  einander,  indem  ein  kleinerer  Zweig  als  Hauptstamm  auf- 
tritt und  umgekehrt.  Bei  den  accessorischen  Arterien  findet  sich  an  der  normalen 
Ursprungsstelle  häufig  ein  sehr  feines  Gefäss,  welches  sich  mit  dem  abnorm  ent- 
sprungenen vereinigt. 

Die  gegenseitige  Ersetzung  von  abnorm  stark  resp.  schwach  entwickelten  Ar- 
terien findet  sowohl  bei  denjenigen  statt,  welche  paarweise  vorhanden  sind,  in 
beiden  Körperhälften  einander  entsprechen,  als  noch  häufiger  bei  den  in  einer  Kör- 
perhälfte nahe  neben  einander  entspringenden  und  verlaufenden  Arterien. 

3.  Die  Varietäten  des  Ursprungs  ziehen  Varietäten  der  Lage  und  des  Ver- 
laufs nach  sich,  die  oft  ganz  unbedeutend,  öfters  aber  in  Beziehung  auf  die  Chi- 
rurgie von  grösster  Wichtigkeit  sind.  Seltener  ist  der  Verlauf  einer  abnorm  ent- 
springenden Arterie  in  der  Art  abweichend ,  dass  sie  Gegenden  oder  Organe  be- 
rührt, in  deren  Nachbarschaft  sie  in  der  Norm  nicht  angetroffen  wird ,  oder  dass 
sie  durch  eine  Oeffnung  geht,  die  eigentlich  nicht  für  sie  bestimmt  ist ,  z.  B.  die 
A.  lacrymalis  durch  die  Fissura  orbitalis  inferior. 


Betrachtet  man  einzelne  Varietäten  für  sich,  so  erscheinen  sie  als  völlig  regel- 
lose Vorkommnisse.  Sobald  aber  grössere  Beobachtungsreihen  vorliegen,  ergiebt 
sich,  dass  keineswegs  alle  möglichen  Varietäten  auch  wirklich  realisirt  sind,  son- 
dern dass  wenige,  ganz  bestimmte  sehr  häufig  wiederkehren.  Wichtiger  noch  ist 
es,  dass  bei  grösseren  Reihen  sich  leicht  Uebergänge  der  Varietäten  unter  einan- 
der aufweisen  lassen,  die  mehr  oder  weniger  alle  denkbaren  Zwischenstufen  reprä- 
sentiren.  Mit  Hülfe  der  Entwickelungsgeschichte  und  vergleichenden  Anatomie 
lässt  sich  wenigstens  für  einige  (z.  B.  die  Armarterien,  Baader)  genauer  unter- 
suchte, grosse  Stämme  die  ganze  Menge  der  beobachteten  Varietäten  auf  gemein- 
same Grundtypen  zurückführen,  von  denen  die  Einzelfälle  Modifikationen  nach 
dieser  oder  jener  Richtung  hin  darstellen. 

Das  Bild  dieser  Zwischenstufen  ist  überall  dasselbe:  es  handelt  sich  um 
anastomosirende  Aeste,  welche  normale  oder  anomale  Blutbahnen  mit  einander 
verbinden.  Am  deutlichsten  tritt  dies  in  den  einfachsten  Fällen  hervor:  bei 
überzähligen  Zweigen ,  die  aus  einer  Arterie  entspringen  und  in  eine  andere 
einmünden ,  ohne  feinere  Zweige  abzugeben.  Solche  Communicationsäste  werden 
Arteriae  aberrantes  genannt  und  vermitteln  z.B.  am  Vorderarm  in  schräger  Rich- 
tung eine  Verbindung  zwischen  den  Aa.  ulnaris  und  radialis.  Ihr  Studium  er- 
giebt mit  Bestimmtheit,  dass  das  arterielle  System  in  seinen  Grundlagen  nicht 
wesentlich  von  dem  venösen  verschieden  sei.  Jedes  ist  ein  Netzwerk ,  welches  die 
Gewebe  auf  das  Vollständigste  durchdringt;  sie  unterscheiden  sich  aber  insofern, 
dass  beim  venösen  Typus  eine  grosse  Anzahl  von  Maschen  sich  gleichmässig  ent- 
wickeln \mä  auf  diese  Art  die  Grundform  klarer  hervortreten  lassen,  während  im 
arteriellen  System  aus  den  allgemeinen  Netzen  einzelne  weitere  Röhren  sich  her- 
ausheben ,  welche  dann  in  der  bekannten  dendritischen  Weise  sich  aneinander 
fügen.    Bei  der  Präparation  machen  sie  vor  Allem  sich  geltend,  die  feineren  Aest- 
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clien  werden  übersehen  und  so  erklärt  es  sich,  dass  die  Bildung  des  arteriellen 
Systems  meistens  unrichtig  aufgefasst  wurde ;  man  hat  übersehen,  dass  das  venöse 
System  ein  gleichmässig  entwickeltes ,  das  arterielle  dagegen  ein  ungleichmässig 
ausgebildetes  Netzwerk  ist.  Hält  man  an  dieser  Thatsache  fest,  so  wird  sie  zu- 
gleich zum  Schlüssel  für  die  Erklärung  der  Varietäten.  Sie  entstehen  dadurch, 
dass  entweder  neben  oder  statt  der  normalen  Netzpartien  noch  andere  zur  stärke- 
ren Entwicklung  kommen,  bei  denen  dies  in  der  Norm  nicht  der  Eall  ist;  dies 
führt  dann  entweder  zu  einer  Vermehrung  oder  zu  einer  Versetzung  der  normalen 
Bahnen.  Letztere  sind  unter  allen  Umständen  vorhanden  ,  wenn  auch  in  noch  so 
kleinem  Maassstabe ;  es  lässt  sich  daher  der  allgemein  gültige  Satz  aufstellen :  d  i  e 
Varietäten  entstehen  durch  abnorme  E  n  t  w  i  c  k  e  1  u  n  g  normaler 
Anastomosen.  Den  einfachsten  Fall  bildet  die  Erscheinung,  wenn  in  der  Con- 
tinuität  einer  grösseren  Arterie  sich  eine  Masche  einschiebt,  z.  B.  die  A.  braehialis 
spaltet  sich  in  zwei  Aeste,  die  nach  kürzerem  oder  längerem  Verlaufe  wiederum 
zusamenfliessen.  Derartige  Varietäten  werden  als  Inselbildung  im  Stamm  des 
betreffenden  Gefässes  bezeichnet.  Die  dendritische  Verzweigungsform  der  grösse- 
ren Arterien  beruht  auf  einseitiger  Entwickelung  einzelner  Gefässmaschen ,  da 
schliesslich  doch  alle  peripherischen  Bühren  unter  einander  zusammenhängen :  in 
dem  Wettstreit  der  beiden  Hälften  einer  Masche  gewinnt  die  eine  durchaus  die 
Oberhand.  Schon  innerhalb  der  Grenzen  normaler  Entwickelung  kann  aber  jener 
Antagonismus  sich  mildern.  Am  deutlichsten  ist  dies  bei  dem  Gefässnetz  der 
Hand,  das  in  seinen  mannigfachen  Varietäten  sich  einfach  dadurch  erklärt,  dass 
bald  diese  bald  jene  Partie  die  Uebermacht  erreicht:  bald  ist  der  Arcus  volaris 
sublimis ,  bald  der  Arcus  volaris  profundus ,  bald  die  A.  radialis,  bald  die  A.  ul- 
naris  stärker  entwickelt. 

Es  ist  begreiflich ,  dass  Varietäten  der  einen  Arterie  mit  solchen  bei  einer 
anderen  gleichzeitig  vorkommen,  indem  sie  sich  gegenseitig  bedingen,  wenn  z.  B. 
die  beiden  Arterien  mit  einander  anastomosiren.  Hiervon  abgesehen ,  kommen 
auch  noch  specielle  Gründe  in  Erage,  die  im  einzelnen  Fall  verschieden  sind,  so 
z.  B.  beim  Verlauf  der  A.  subclavia  dextra  hinter  dem  Oesophagus  mit  gleich- 
zeitigem Ursprung  der  A.  vertebralis  dextra  aus  der  A.  carotis  communis  dextra 
(s.  Var.  des  Arcus  Aortae).  In  anderen  Fällen  hingegen,  wenn  gar  kein  directer 
Zusammenhang  der  Gefässgebiete  stattfindet,  kommen  dennoch  Varietäten  z.  B. 
an  oberen  und  unteren  Extremitäten  oder  rechterseits  und  linkerseits  zugleich 
vor.  Das  Studium  solcher  Combinationen  ist  bis  jetzt  ganz  vernachlässigt,  ver- 
spricht aber  in  Zukunft  für  das  Verständniss  der  Varietätenbildung  von  Bedeu- 
tung zu  werden.  Namentlich  seitdem  in  neuester  Zeit  mehr  Aufmerksamkeit  den 
Muskel-  und  Arterienvarietäten  zugewendet  wird,  finden  sich  auch  einige  Fälle 
verzeichnet,  in  welchen  erstere  mit  letzteren  combinirt  an  derselben  Körper- 
gegend vorhanden  waren.  Dass  ein  Causalzusammenhang  unter  diesen  Umständen 
zu  vermuthen  ist,  leuchtet  von  selbst  ein  (z.  B.  hoher  Ursprung  der  A.  radialis 
mit  zwölf  Muskelvarietäten  des  Arms,  oder  Ursprung  der  A.  vertebralis  sinistra 
aus  dem  Arcus  aortae  und  der  A.  transversa  scapulae  von  der  A.  transversa  colli 
mit  neun  Muskel- Var.  an  der  oberen  Extremität.  Wood,  Proceed.  of  ther.  soc.  of 
Lond.  1867,  XV,  544.    S.  auch  Variet.  d.  Are.  Aort.  III.  Hauptgr.  2.  A,  d;  u.  A.). 

Die  Annahme  eines  Netzwerkes  als  Grundform  des  arteriellen  wie  des  venö- 
sen Systems  liefert  nicht  nur  die  Erklärung  für  die  Entstehung  der  Varietäten ; 
es  wird  ersteres  auch  durch  die  Entwickelungsgeschichte  direct  nachgewiesen. 
Ferner  ergiebt  sich,  warum  in  den  Varietäten  immer  wieder  dieselben  Bahnen  es 
sind,  welche  verändert  erscheinen,  und  weshalb  dabei  Anklänge  an  andere  Typen 
auftreten.  So  führt  in  einfachster  Weise  eine  gleichmässigere  Ausbildung  des 
Netzes  zur  Aehnlichkeit  mit  den  Venen,  während  die  vorwiegende  Entwickelung 
einzelner  Maschen  Formen  hervorbringt,  die  mit  den  bei  Thieren  normal  vorkom- 
menden die  allergrösste  oder  absolute  Aehnlichkeit  haben.  Insofern  die  beim  Em- 
bryo vorhandenen  Formen  abnormer  Weise  unverändert  bleiben,  kann  man  die 
betreffenden  Varietäten  als  Hemmungsbildungen  bezeichnen:  die  Entwickelung  der 
Blutbahnen  ist  auf  einer  früheren  Stufe  stehen  geblieben.  Die  Gemeinsamkeit  der 
mannigfaltiger  Modifikationen  fähigen  Grundform  bedingt  es,  dass  jeder  Typus  zu 
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einem  anderen  sich  umändern  kann.  Dadurch  erheben  sich  die  Varietäten,  wenig- 
stens soweit  die  Beobachtung  grössere  Reihen  derselben  kennen  gelehrt  hat,  über 
den  Rang  anatomischer  Curiosa ;  sie  werden  wichtige  Verbindungsstufen ,  welche 
scheinbar  durchaus  getrennte  Formen  mit  einander  verknüpfen ,  woraus  die  Ein- 
heit morphologischer  Bildung  aufs  Klarste  hervorgeht. 

Fragt  man,  weshalb  sich  eine  bestimmte  Verbindungsbahn  im  Laufe  der  em- 
bryonalen Entwicklung  abnormer  Weise  erweitert,  während  eine  andere  im  Wachs- 
thum  zurückbleibt,  so  sind  zwei  Gründe  denkbar.  Entweder  der  Mitteldruck  des 
Blutes  ist  aus  irgend  einem  Grunde  (Schwerkraft,  Vermehrung  der  Widerstände, 
verstopfende  Gerinnsel  etc.)  stellenweise  gesteigert,  resp.  vermindert.  Oder  die  Ge- 
webselemente  der  Wandung  vermehren  und  vergrössern  sich  spontan ,  d.  h.  aus 
inneren,  unbekannten  Ursachen  im  einen  Fall  stärker ,  im  anderen  weniger  als  es 
normaler  Weise  geschehen  würde.  Welches  auch  die  allgemeinen  Gründe  sein 
mögen,  jedenfalls  sind  solche  für  die  Entstehung  der  speciellen  Varietäten  zur 
Zeit  nicht  anzugeben  und  man  kann  nur  sagen:  wenn  diese  Räthsel  erst  gelöst 
sein  werden,  so  dürfte  ein  Einblick  in  die  Grundgesetze  der  Bildung  thierischer 
Organismen  alle  darauf  verwendete  Arbeit  lohnen. 


In  Betreff  der  hier  befolgten  Anordnung  der  Arterienvarietäten  sind  noch 
eiüige  Bemerkungen  vorauszuschicken. 

Als  Princip  der  Darstellung  wurde  die  Betrachtung  der  Aeste  von  den  Stäm- 
men aus  durchgeführt.  Man  denke  sich  z.  B.  ein  einzelnes  Blutkörperchen  und 
überlege,  in  welche  abnorme  Bahnen  dasselbe  von  einer  bestimmten  Arterie  aus 
gelangen  kann.  Diese  Anordnung  ist  die  physiologische  zu  nennen ;  im  Gegensatz 
zu  der  bisher  gebräuchlichen,  aus  verschiedenen  Rücksichten  entstandenen.  Wenn 
man  die  Varietäten  in  Noten  der  Beschreibung  der  einzelnen  Arterien  hinzufügt, 
so  ist  es  naheliegend,  anzumerken ,  dass  die  fragliche  Arterie  auch  hierher  oder 
dorther  gekommen  sein  kann.  Für  das  Verständniss ,  wie  die  betreffende  Varietät 
entstanden  ist,  leistet  aber  eine  derartige  Behandlungsweise  natürlich  gar  nichts1). 
Für  diejenigen,  welche  sich  von  der  üblichen  Anordnung  nicht  sogleich  in  die 
neue  sollten  hineinfinden  können,  wird  auf  das  später  folgende  Register  ver- 
wiesen. 

Das  Verständniss  der  Varietäten  wird  erleichtert,  wenn  man  analoge  Verlaufs- 
weisen als  Norm  bei  Thieren  wiederfindet;  soweit  solche  bekannt  sind,  wurden 
sie  daher  kurz  erwähnt 2). 

Von  jeder  Arterie  wurde  zuerst  ein 'etwaiger  abnormer  Verlauf  bei  normalem 
Ursprung  und  gewöhnlicher  Verbreitungsweise  besprochen,  und  dann  der  Reihe 
nach  die  von  ihr  abgegebenen  abwärtsgerückten ,  überzähligen  und  aufwärts- 
gerückten Aeste  angeführt.  Die  praktische  Bedeutung  so  mancher  Varietäten  wird 
aus  beigefügten  Angaben  über  die  meist  chirurgischen  Krankheiten  und  Operatio- 
nen erhellen,  in  welchen  Gefässvarietäten  in  Frage  kommen  können.  Dagegen 
wurden  alle  pathologischen  Vorkommnisse  vollständig  ausgeschlossen  und  der  pa- 
thologischen Anatomie  resp.  der  Lehre  von  den  Missbildungen  zugewiesen.  Es 
sind  z.  B.  unter  den  Varietäten  der  Nierengefässe  diejenigen  nicht  berücksichtigt, 
die  man  bei  der  sogenannten  Hufeisenniere  gefunden  hat.  In  Betreff  der  norma- 
len (und  pathologischen)  Biegungen  und  Schlängelungen  der  grösseren  Arterien 
(und  Venen)  sind  die  Abbildungen  von  Barkow  (Die  Verkrümmungen  der  Ge- 
fässe  1869)  zu  vergleichen. 


x)  Merkwürdig  ist  es  deshalb,  dass  die  beiden  speciellen  Monographien  über  Gefässvarie- 
täten, welche  vorliegen,  sich  auch  nicht  von  der  hergebrachten  Eintheilung  haben  losmachen 
können,  so  sehr  deren  Inconvenienzen  in  dem  sprungweise  wechselnden  Inhalte  des  Textes 
vor  die  Augen  treten,  da  hier  doch  keine  äusseren  Gründe ,  wie  bei  manchen  Lehrbüchern, 
bestimmend  wirken  konnten.  2)  Als  Quelle  ist,  wrenn  nicht  Anderes  angegeben  wurde, 
Meckel's  System  der  vergleichenden  Anatomie  Bd.  V,  1831  anzusehen.  Die  seltenen 
Fälle,  in  denen  ältere  Anatomen  Gefässvarietäten  bei  Säugethieren  beobachtet  haben,  sind 
dagegen  als  der  vergleichenden  Anatomie  angehörig  hier  ganz  ausgeschlossen, 
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Varietäten  des  Aortensystems. 


Die  Bedeutung  der  Varietäten  wird  zum  Theil  bedingt  von  der  Häufigkeit, 
in  welcher  sie  vorkommen.  Nun  begleiteten  die  verschiedenen  Autoren  ihre  An- 
gaben bisher  in  der  Regel  mit  Bezeichnungen  wie  :  öfters ,  manchmal ,  zuweilen, 
nicht  ganz  selten.  Einige  scheinen  sich  der  verschiedenen  Ausdrücke  einiger- 
maassen  willkürlich  zu  bedienen,  um  mehr  Abwechselung  in  die  Monotonie  ihres 
Textes  zu  bringen,  Andere,  um  die  Worte  ihrer  Vorgänger  in  etwas  andere  Form 
zu  kleiden.  Nichts  ist  gewöhnlicher,  als  dass  dieselbe  Varietät  von  dem  einen 
Schriftsteller  mit  demselben  Recht  als  „selten"  bezeichnet  wird,  mit  dem  ein  an- 
derer sie  „häufig"  nennt;  Beide  stützen  sich  dabei  auf  ihre  eigene  Secirsaalpraxis, 
in  welcher  natürlich  bei  relativ  so  kleinen  Beobachtungsreihen  der  Zufall  die 
grösste  Rolle  spielt.  Man  muss  wissen,  dass  es  Varietäten  giebt,  die  nicht  über- 
sehen werden  können  und  dennoch  in  Jahrhunderten  nur  einmal  gefunden  worden 
sind,  z.  B.  ein  doppelter  Aortenbogen  mit  sechs  grossen  Aesten 1).  Hiervon  abge- 
sehen,  so  sind  diese  Bezeichnungen  immer  so  verstanden,  dass  sie  die  relative 
Häufigkeit  von  Modificationen  im  Ursprung  derselben  Arterie  ausdrücken;  sie  be- 
ziehen sich  aber  keineswegs  auf  die  Häufigkeit  im  Verhältniss  zu  Varietäten  des 
arteriellen  Systems  überhaupt.  So  wird  z.  B.  der  Ursprung  der  A.  subclavia  als 
letzter  Ast  des  Arcus  Aortae  „häufig"  genannt  und  es  ist  damit  gesagt,  dass  der- 
selbe öfter  vorkommt,  als  die  sonstigen  Varietäten  der  Arterien  des  Arcus  aortae. 
Ebenso  sagen  die  Handbücher,  dass  die  A.  obturatoria  häufig  aus  der  A.  epiga- 
strica  entspringt :  die  Procentverhältnisse  stellen  sich  aber  für  den  ersterwähnten 
Fall  auf  etwa  2  Procent,  für  den  letzteren  auf  circa  30  Procent.  Dieser  Sachlage 
gegenüber  ist  es  durchaus  nothwendig,  nach  ganz  bestimmten  Principien  zu  ver- 
fahren. 

Ist  die  beschriebene  Varietät  nur  einmal  oder  wenige,  z.  B.  zehn  Mal  beob- 
achtet, so  sind  die  einzelnen  vorliegenden  Beobachtungen  in  Klammern  citirt. 

Eine  Anzahl  von  sehr  bekannten  anatomischen  Hand-  und  Lehrbüchern  so- 
wie Kupferwerken  sind  nur  mit  dem  Namen  des  betreffenden  Autors  angeführt. 
Wenn  dabei  Zweifel  über  die  Priorität  möglich  gewesen  wären ,  so  ist  die  Jahres- 
zahl hinzugefügt ,  ebenso  die  Seitenzahl  des  Werkes ,  wenn  sich  die  Beobachtung 
nicht  an  derjenigen  Stelle  findet,  wo  man  sie  zuerst  suchen  würde2).  In  allen 
Fällen,  wo  statistische  Untersuchungen  über  die  Häufigkeit  einer  Varietät  ange- 
stellt sind",  wurden  die  Zahlenverhältnisse  kurz  angeführt. 


J)  In  früherer  Zeit  hat  man  sogar  aus  solchen  Erfahrungen  schliessen  zu  können  ge- 
glaubt, dass  gewisse  Varietäten  (z.  B.  der  Ursprung  der  A.  vertebralis  sinistra  aus  dem 
Arcus  aortae)  häufiger  bei  Norddeutschen  ,  als  in  Süddeutschland  vorkämen !  2)  Die  betref- 
fenden, nur  mit  dem  Namen  des  Autors  citirten  Werke  sind  folgende:  Soemmerring, 
Vom  Bau  des  menschlichen  Körpers,  Bd.  IV,  Gefässlehre ,  1792.  A.  Monro  IL,  Outlines 
of  anatomy,  Vol.  I  —  III,  1813,  with  engravings.  Elements  of  the  anatomy  of  the  human 
body.  Vol.  II,  1825.  J.  F.  Meckel  III,  Handbuch  der  menschlichen  Anatomie,  Bd.  III, 
1817.  Münz,  Handb.  der  Anatomie.  T.  II,  1821  mit  Abbildungen  in  Fol.  1815  —  1836. 
Tiedemann,  Tabulae  arteriarum  corporis  humani  1822.  Suppleinenta  dazu  1846.  Har- 
ri son,  Surgic.  anat.  of  the  arteries  of  the  hum.  body  1824.  E.  A.  Lauth  II,  Anomalies 
dans  la  distribution  des  arteres  de  l'homme.  Memoires  de  la  societe  d'hist.  natur.  de 
Strasbourg.  Paris  1833,  T.  I,  Livr.  2,  p.  43  —  64.  Bourgery  et  Jacob,  Traite  compl. 
de  l'anat.  de  l'homme.  Atlas,  T.  IV,  1836.  Prof.  Quain,  Anatomy  and  operative  sur- 
gery  of  the  arteries  of  the  human  body.  London  1844.  Plates  in  fol.  Dr.  Quain's  Ana- 
tomy, seventh  edit.  by  Sharp ey,  Thomson  and  Cleland.  P.II,  London  1866.  T heile, 
Soemmerring's  Handbuch  der  Anatomie,  Gefässlehre,  1841.  C.  Krause,  Handbuch  der 
menschlichen  Anatomie.  2.  Aufl.  1842.  M.  J.  Weber,  Handbuch  der  Anatomie  des 
menschlichen  Körpers.  Bd.  II,  1842.  Cruveilhier,  Traite  d'anatomie  descriptive,  T.  II, 
Paris  1843.  4me  ed.  1867,  T.  III,  P.  I.  Arnold,  Handbuch  der  Anatomie  des  Menschen. 
Bd.  II,  1.  Abth.  1847.  Dubrueil,  Des  anomalies  arterielles.  Atlas  in  4°  de  17  PI. 
Paris  1847.  S chw e  gel ,  Prager  Vierteljahrsschrift  für  praktische  Heilkunde,  1859,  11,121. 
Luschka,  Anatomie  des  Menschen,  1862  —  67.  Hyrtl,  Lehrbuch  der  Anatomie  des  Men- 
schen. 13.  Aufl.  1875.  Bankart,  Pye  -  Smith  und  Phillips  in  Guy's  hosp.  reports, 
1869,  XIV,  437. 
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Ist  eine  Varietät  beinahe  eben  so  häufig-,  als  das  für  normal  angesehene  Ver- 
halten, so  wurde  sie,  insofern  sie  nicht  bereits  bei  der  Beschreibung  des  normalen 
Verhaltens  berücksichtigt  wurde,  als  „sehr  häufig"  bezeichnet.  Dieser  Ausdruck 
bedeutet  also  circa  50  Proc. 

Für  „häufig"  wurden  diejenigen  Varietäten  erklärt,  die  in  etwa  30  Proc.  vor- 
zukommen scheinen. 

Bei  allen  übrigen  Fällen  ist  gar  keine  Angabe  über  die  Frequenz  gemacht 
und  sind  weder  die  einzelnen  Beobachter,  noch  die  existirenden  Abbildungen  citirt, 
mit  Ausnahme  solcher  Fälle,  die  sich  vor  den  übrigen  durch  irgend  eine  Beson- 
derheit auszeichnen.  Wo  dies  eintritt,  ist  also  anzunehmen,  dass  die  Varietät  eine 
Häufigkeit  von  mindestens  einigen  Procenten  besitzt,  und  jedenfalls  häufiger  ist, 
als  solche,  bei  welchen  die  einzelnen  Beobachtungen  citirt  werden  mussten.  Wo 
aber  immer  ein  Citat  sich  findet,  bedeutet  dasselbe,  wenn  nicht  besonders  etwas 
Anderes  bemerkt  wurde,  eine  einzelne  Beobachtung  des  betreffenden  Autors. 

Bei  manchen  Varietäten  macht  es  einen  Unterschied ,  ob  sie  beim  Erwachse- 
nen oder  beim  Kinde  beobachtet  sind.  Namentlich  gilt  dies  von  denjenigen  des 
Arcus  aortae,  welche  das  Leben  gefährden  können.  Es  ist  deshalb  bei  allen  Va- 
rietäten, die  bei  Embryonen,  neugeborenen  Kindern  oder  nicht  -  erwachsenen  Indi- 
viduen beobachtet  sind,  dieses  ausdrücklich  bemerkt.  Wo  sich  keine  Angabe  findet, 
handelt  es  sich  immer  um  Erwachsene. 

Es  kommt,  wie  erwähnt,  vor,  dass  eine  Arterie  durch  eine  andere,  die  an 
ungewöhnlicher  Stelle  entspringt,  ersetzt  wird.  Oder  die  normale  Arterie  ist  vor- 
handen und  ausserdem  eine  analoge  aber  an  ungewöhnlicher  Stelle  entspringende. 
Unter  diesen  Umständen  wird  nur  die  letztere  als  accessoria  bezeichnet.  So  kann 
z.  B.  eine  A.  vertebralis  accessoria  aus  dem  Arcus  aortae  entspringen ;  fehlt  aber 
die  normale,  so  wird  die  aas  dem  Arcus  aortae  entspringende  nicht  als  accessori- 
sche  aufgeführt 1). 

I.    Varietäten  der  Aorta  adscendens. 

1.    Aorta  adscendens. 

Ihre  Lage  ist  höher  oder  tiefer  als  gewöhnlich,  so  dass  der  Arcus  aortae  nur  l.  Aorta 
wenig  unterhalb  des  oberen  Randes  des  Sternum  sich  findet,  oder  andererseits  adsc'end- 
dessen  Höhe  mit  der  Mitte  z.  B.  des  fünften  Brustwirbels  correspondirt.  Aus  der- 
selben entspriugen  die  Aa.  coronariae  cordis  höher  als  gewöhnlich  (Farre,  Pathol. 
research.  1814,  p.  2);  Hyrtl  (Sitzungsber.  der  Wiener  Akademie  1855.  XIV,  373) 
sah  diesen  Ursprung  dreimal  unter  117  Fällen,  während  einmal  nur  die  A.  coro- 
naria  dextra  aus  der  Aorta  adscendens  neben  einer  abnormen  A.  thymica  ent- 
stand. Die  A.  coronaria  dextra  entspringt  16  Mm.  über  dem  rechten  Sinus  aorti- 
cus  und  läuft,  in  die  Mittelhaut   der  Aorta  adscendens  eingeschlossen,  abAvärts. 


1)  Einige  Abweichungen  von  den  gewöhnlichen  Angaben  finden  ihre  Erklärung  in  der 
bekannten  Zähigkeit,  mit  der  sich  Verwechselungen,  Schreib-  und  Druckfehler  von  einer 
Generation  der  Autoren  auf  die  andere  fortzupflanzen  pflegen.  Am  meisten  Schwierigkeiten 
macht  in  dieser  Hinsicht  die  nur  zu  häutige  Thatsache,  dass  sonst  sehr  umsichtige  Schriftstel- 
ler einen  und  denselben  Fall  doppelt  anführen ,  ihn  zwei  verschiedenen  Beobachtern  zu- 
schreiben und  nicht  einmal  durch  die  Aehnlichkeit  der  beiden  Schilderungen  auf  die  Iden- 
tität aufmerksam  geworden  sind.  So  führt  Turner  zwei  Fälle  von  Holst  und  Hilde- 
brand auf,  die  identisch  sind;  ebenso  citirt  Meckel  an  verschiedenen  Stellen  Hommel 
und  einen  gewissen  Hohn  er  lag,  welchen  Bernhard  u.  A.  als  Gewährsmann  für  einen 
dem  Hommel 'sehen  angeblich  analogen  Fall  betrachtet  haben.  Ferner  notirtViner  El  Iis 
einen  von  Cailliard  und  Dubrueil  beschriebenen  Fall  doppelt  u.  s.  w.  Selbst  in  neue- 
ster Zeit  halten  z.  B.  Robin  und  Giacomini  (1874)  den  von  Serres  mitgetheilten 
und  durch  Manec  genauer  beschriebenen  Fall  von  offener  V.  umbilicalis  (S.  Var.  d.  Yen.) 
für  zwei  Fälle,  obgleich  die  Identität  durch  das  (l.  Aufl.  III,  388)  zwischen  die  Citate 
gesetzte :  s.  auch  —  ausdrücklich  hervorgehoben  war. 
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Aa.  coronar.  cordis.    Varietäten  des  Arcus  .aortae. 


Letzteres  Verhalten  ist  bei  Amphibien  normal  (Brücke,  der  Verschluss  der  Kranz- 
schlagadern. 1855,  S.  21). 

Von  der  Aorta  adscendens  wird  eine  A.  pulmonal]' s  dextra  abgegeben,  welche  die 
ganze  rechte  Lunge  versorgt  (Fraentzel,  Arch.  f.  pathol.  Anat.  1868,  XLIII,  420) 
und  als  stärker  entwickelte  A.  bronchialis  dextra  (die  nach  Köster,  Versl.  en 
mededeel.  1869.  2.  K.  D.  IV,  die  embryonale  fünfte  rechte  Kiemenarterie  repräsen- 
tirt)  aufzufassen  ist;  oder  eine  A.  tlrymica  dextra  (Haller,  Icon.  anat.  Fase.  III, 
1747,  p.  25,  zweimal.    Hyrtl  a.  a.  O.). 

2.  A  a.  coronariae  cordis. 

Coron.  cord.        Es  existirt  nur  Eine  A.  coronaria  (Fantoni,  Anat.  corp.  hum.  1699.  Suppl. 

T.  V.  S.  12,  p.  527;  Thebesius,  De  circ.  sang,  in  corde.  Lugd.  Bat.  1716,  p.  6; 
Harri son  s.  Hyrtl;  Otto,  pathol.  Anat.  1830,  S.  306;  Hyrtl,  Oesterr.  med. 
Jahrb.  1841,  XXIV,  S.  25,  bei  einem  siebenmonatlichen  Fötus1).  Diese  Anordnung 
ist  bei  Reptilien  (Emys,  Chelone,  Crocodilus,  Python,  Meckel,  Archiv  f.  Anat.  u. 
Physiol.  1832,  S.  316)  normal,  beim  Elephanten  kommt  sie  als  Varietät  vor  (Cam- 
per, Oeuvres,  1803,  II,  133.  Vulpian  et  Philippeaux,  Annales  des  sciences 
natur.  4.  Ser.  Zoolog.  T.  V.  1856). 

Die  eine  der  beiden  Aa.  coronariae  ist  ungewöhnlich  klein  und  wird  durch 
Aeste  der  anderen  ersetzt  (Barclay,  Description  of  the  arteries  of  the  hum. 
body,  1812),  indem  z.  B.  der  horizontale  Ast  der  linken  A.  coronaria  in  der  hinte- 
ren Verticalfurche  bis  zur  Spitze  des  Herzens  hinabreicht. 

Beide  Aa.  coronariae  entspringen  aus  dem  linken  Sinus  (Hyrtl,  Sitzungsber. 
d.  "Wiener  Akad.  1855,  S.  373),  oder  sie  entspringen  aus  den  einander  benachbarten 
Enden  des  rechten  und  des  linken  Sinus  (Hyrtl,  a.  a.  O.). 

Die  linke  ist  ein  Ast  der  erweiterten  rechten  (Bochdalek  jun.  Arch.  f.  pa- 
thol. Anat.  1867,  XLI,  260).  —  Es  sind  drei  oder  vier  (Morgagni,  De  sed.  et 
causs.  morb.  1761,  ep.  18.  48;  Meckel;  Halbe rtsma,  Ontleedk.  anteek.  1863, 
p.  7  u.  A.)  Aa.  coronariae  vorhanden,  welche  aus  dem  rechten  und  linken  Sinus 
selbstständig  entstehen.  Die  accessorischen  Aa.  coronariae  sind  kleiner,  entsprin- 
gen in  geringer  Entfernung  neben  der  A.  coronaria  dextra  oder  sinistra  und 
entwickeln  sich  durch  getrennten  Ursprung  eines  Astes  der  letzteren  aus  dem 
rechten  oder  linken  Sinus,  häufiger  aus  dem  linken. 

Selbstständig  entspringen  aus  dem  rechten,  selten  aus  dem  linken  Sinus  Ar- 
terien, welche  zu  dem  Fettgewebe  sich  begeben,  das  die  Ostia  arteriosa  an  der 
Vorderseite  bedeckt  (Aa.  adiposae).  Ferner  aus  dem  rechten  Sinus  der  Zweig 
der  A.  coronaria  dextra  für  den  Conus  arteriosus  (R.  anterior  der  A.  coronar. 
dextra  Halbe  rtsma,  häufig).  Aus  demselben  Sinus  geht  die  Arterie  hervor, 
welche  hinter  der  Aorta  adscendens,  dann  zwischen  derselben  und  dem  linken 
Atrium  zur  horizontalen  Herzfurche  linkerseits  gelangt  (A.  circumflexa  dextra 
Halbertsma  2  mal  unter  100  Fällen).  Diese  Arterie  kommt  zugleich  mit  dem 
selbstständigen  R.  anterior  der  A.  coronaria  dextra  vor  (Halbertsma  a.  a.  O.), 
so  dass  drei  Arterien  (Hyrtl,  Halbertsma  a.  a.  O.)  aus  dem  rechten  Sinus 
ihren  Ursprung  nehmen. 

Aus  dem  linken  Sinus  entsteht  der  horizontale  Ast  der  A.  coronaria  sinistra 
selbstständig  (2  mal  unter  100  Fällen  Halbertsma  a.  a.  O.). 


Varietäten  des  Arcus  aortae. 

Arcus  aort.  Die  zahlreichen  und  unter  einander  sehr  abweichenden  Varietäten  dieses  Thei- 
les  des  Gefässsystems  sind  auf  die  Entwicklungsgeschichte  zurückzuführen,  um 
verstanden  werden  zu  können. 


x)  Hyrtl,.  Anat.  S.  889  führt  Meckel  als  Gewährsmann  an,  während  Meckel, 
Menschl.  Anat.  1817,  III,  74  ausdrücklich  sagt,  dass  er  nur  Eine  Kranzarterie  nie  gesehen  habe. 
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Durch  v.  Baer  und  Eatlike  ist  es  bekannt 
sich,  ein  gemeinsames  Princip  der  ersten  Anlage 
fässstämme  wiederfindet. 

Fig.  105. 


Schema  der  normalen  Entwickelung  der  grossen  Ar- 
terien. Die  bleibenden  Theile  des  embryonalen  Cir- 
culationsapparates  sind  roth,  die  verschwindenden 
nur  contourirt,  der  obliterirende  Ductus  arteriosus 
schwarz.  Die  lateralen  Partien  der  Kiemenarterien 
hat  man  sich  zugleich  dorsalwärts  gewendet  zu 
denken.  A  a  Aorta  adscendens.  P  A.  pulmonalis 
communis  (primitive  Aorten  wurzeln).  Awa,  Awa! 
Rechte  und  linke  aufsteigende  Aortenwurzel.  Awd, 
Awd'  Rechte  und  linke  absteigende  Aortenwurzel. 
1—5  und  1'  —  5'  Erste  bis  fünfte  rechte  und  linke 
Kiemenarterien.  mr\  mr",  mr'"  Mediale  Verbin- 
dungsstücke'zwischen  der  rechten  ersten  bis  vierten 


Kiemenarteri 


Mediale  Verbindungs- 


stücke zwischen  der  linken  ersten  bis  vierten  Kie- 
menarterie, lr',  lr",  lr'",  lr""  Laterale  Verbin- 
dungsstücke zwischen  der  rechten  ersten  bis  fünften 
Kiemenarterie.  V ,  V ,  l'" ,  l""  Laterale  Verbindungs- 
stücke zwischen  der  linken  ersten  bis  fünften  Kie- 
menarterie. P  d ,  P  s  Aa.  pulmonales  dextra  und 
sinistra.  Da  Ductus  arteriosus.  Ssi  A.  subsclavia 
sinistra.  vsi  A.  vertebralis  sinistra.  Sd  A.  subclavia 
dextra.  Axd  A.  axillaris  dextra.  vd  A.  vertebralis 
dextra.  Ad  Aorta  descendens.  Cc,  Cc'  Aa.  caro- 
tides  communis  dextra  und  sinistra.  Ci,  Ci'  Aa.  caro- 
tides  internae  dextra  und  sinistra.  Ce,  Ce'  Aa.  caroti- 
des  externae  dextra  und  sinistra.    Aa  Arcus  aortae. 


dass  in  allen  Wirbelthierclassen 
des  Herzens  und  der  grossen  Ge- 

Aus  dem  ursprünglich  einfa- 
chen Herzen  tritt  ein  kurzer 
Truncus  communis  arteriosus, 
der  sich  in  zwei  grosse  arterielle 
Gefässe  spaltet:  die  primitiven 
Aortenwurzeln.  Dieselben  wer- 
den beim  erwachsenen  Men- 
schen zur  Aorta  pulmonalis  com- 
munis und  Aorta  adscendens. 
Von  den  Aortenwurzeln  ent- 
springen successive  fünf  bogen- 
förmig verlaufende  Kiemenarte- 
rien oder  Schlundbogenarterien, 
die  jedoch  zu  keiner  Zeit  des  in- 
tra-uterinen  Lebens  sämmtlich 
gleichzeitig  vorhanden  zu  sein 
scheinen.  Jede  Kiemenarterie 
steht  mit  den  benachbarten 
durch  mediale  und  laterale  Ver- 
bindungsstücke in  Communica- 
tion.  Die  primitive  linke  Aor- 
tenwurzel oder  die  spätere  Aorta 
adscendens  spaltet  sich  zu  der 
Zeit,  wenn  sie  sich  von  der  Aorta 
pulmonalis  bereits  getrennt  hat, 
in  zwei  kurze  Stämme :  die 
(secundären)  aufsteigenden 
Aorten  wurzeln  (Fig.  105  Awa, 
Awa'),  von  denen  jede  in  die 
vierte  Kiemenarterie  und  das 
mediale  Verbindungsstück  zwi- 
schen vierter  und  dritter  Kie- 
menarterie sich  theilt.  Aus  dem 
lateralen  Verbindungsstücke  zwi- 
schen vierter  und  fünfter  Kie- 
menarterie geht  beiderseits  ein 
abwärtssteigendes  Bohr  hervor : 
die  rechte  und  linke  (secundäre) 
absteigende  Aortenwurzel 
(Fig.  105  Awd,  Awd'),  welche 
zu  einem  unpaaren  Stamme, 
nämlich  zur  Aorta  descendens 
zusammenfiiessen. 

Der  Vereinigung  der  beiden  Aorta  desc. 
Wurzeln  zum  unpaaren  Stamm  doPp- 
geht  ein  Stadium    voraus  (bei 
Hühnerembryonen  bis  zum  drit- 
ten Tage  der  Bebrütung  Bemak), 
wo  sie  sich  parallel  neben  ein-  4 
ander  längs  der  Wirbelsäule  fort- 
setzen.   Sie  verschmelzen  durch 
Besorption   der  Zwischenwand, 
welcher   Process   oben  beginnt 
und    nach    unten  fortschreitet. 
Eine  Hemmung  dieser  Besorp- 
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tion  bedingt  Theilung  der  Aorta  durch  ein  queres  Septum  iu  eine  vordere  rechte 
und  hintere  linke  Blutbahn.  Diese  können  vom  Ursprünge  aus  dem  Herzen  an 
getrennt  sein ;  sie  laufen  dicht  neben  einander  längs  der  Wirbelsäule  berab ,  die 
hintere  giebt  die  Aeste  des  Arcus  aortae,  wird  dann  enger  als  die  rechte,  die  sich 
in  die  A.  iliaca  communis  dextra  fortsetzt,  während  die  linke  die  sinistra  bildet 
(Cruveilhier  1851). 

Oder  die  Scheidewand  beginnt  erst  in  der  Aorta  descendens  thoracica,  und 
setzt  sich  durch  die  abdominalis  fort.  Der  vordere  Ast  sendet  die  Aa.  coeliaca, 
mesenterica  superior,  renalis  und  anonyma  iliaca  dextra,  der  hintere  die  Aa.  me- 
senterica  inferior,  renalis  und  anonyma  iliaca  sinistra  ab  (Schroeder  van  der 
Kolk  s.  Hope,  Krankheiten  des  Herzens,  deutsch  von  Becker,  1833,  S.  385,  s. 
auch  Vrolik,  Tabul.  ad  ill.  embryol.  1849.  Tab.  88).  Die  Trennung  in  eine  rechte 
und  linke  Hälfte  kann  sich  auch  auf  die  Aorta  thoracica  beschränken,  so  dass 
nur  die  A.  coeliaca  wesentlich  der  rechten  Hälfte  angehört,  während  dann  am 
unteren  Ende  der  A.  abdominalis  wieder  auf  die  Strecke  von  1  bis  2  Ctm.  eine 
dünne  halbdurchsichtige  Scheidewand  auftritt  (Becker  a.  a.  0.).  Eine  Andeu- 
tung dieser  Spaltung  findet  Kölliker  (Entwicklungsgeschichte  des  Menschen, 
1861,  S.  412)  in  zwei  Präparaten  von  Thomson,  die  Letzterer  selbst  jedoch  für 
pathologisch  hält  (Med.  chir.  review  1862,  XXX,  473). 

Schreitet  im  Gegensatz  hierzu  die  Verschmelzung  der  primitiven  Aorten  nach 
ihren  unteren  Enden,  welche  anfangs  Arterien  der  Allantois,  später  umbilicales 
genannt  werden,  abnorm  Aveit  vor,  so  findet  sich  nur  Eine  A.  umbilicalis ,  die  ur- 
sprünglich das  Ende  der  Aorta  abdominalis  fortsetzt.  Dieselbe  kann  unterhalb 
der  A.  mesenterica  inferior  entspringen  (Boudant,  Bull,  de  la  soc.  anat.,  1829, 
p.  11,  bei  einem  Kinde  mit  imperforirtem  Anus)  oder  ihr  Anfangstheil  einen  be- 
trächtlich dicken  Stamm  darstellen  (Rokitansky,  s.  Tiedemann,  1846,  Tab.  50, 
Fig.  6),  oder  sie  kann  aus  der  Theilungsstelle  der  Aorta  abdominalis  entstehen 
(Mende,  Nov.  Act.  Acad.  Caes.  Leop.  Carol.  Nat.  cur.  1827,  XIII,  871,  Taf.  46, 
bei  einem  neugeborenen  Kinde.  Arnold). 

Entwicki.d.  Geht  die  Entwickelung  in  normaler  Weise  vor  sich,  so  wird  aus  der  linken 
gross.  Art.  aufsteigenden  (secundären)  Aortenwurzel  die  Aorta  adscendens,  aus  der  rechten 
vierten  Kiemenarterie  der  Arcus  aortae,  aus  dem  Anfang  der  rechten  vierten  Kie- 
menarterie die  A.  anonyma  brachiocephalica,  aus  dem  übrigen  lateralen  Theil  der- 
selben die  A.  subclavia  dextra,  aus  den  medialen  Verbindungsstücken  zwischen 
vierter  und  dritter  Kiemenarterie  die  A.  carotis  communis ,  aus  denen  zwischen 
dritter  und  zweiter  resp.  zweiter  und  erster  Kiemenarterie  die  A.  carotis  externa, 
aus  der  dritten  Kiemenarterie  und  den  lateralen  Verbindungsstücken  zwischen 
dritter,  zweiter  und  erster  Kiemenarterie  die  A.  carotis  interna.  Die  rechte  auf- 
steigende Aortenwurzel  wird  zur  A.  puhnonalis ,  die  linke  fünfte  Kiemenarterie 
zum  Ductus  arteriosus.  Die  A.  vertebralis  sinistra  entspringt  aus  dem  Verbin- 
dungsstück zwischen  vierter  und  fünfter  Kiemenarterie  nahe  oberhalb  der  Ein- 
mündungsstelle  der  fünften  Kiemenarterie.  Ursprünglich  ist  sie  weit  stärker  als 
die  von  ihr  abgegebene  A.  subclavia  sinistra ,  sowie  überhaupt  das  Gehirn  und 
seine  Arterien  in  ihrer  Entwickelung  den  Extremitäten  anfangs  voraus  sind.  Die 
A.  vertebralis  dextra  entspringt  an  der  entsprechenden  Stelle  aus  dem  lateralen 
Verbindungsstücke  zwischen  vierter  und  fünfter  Kiemenarterie  der  rechten  Seite. 
Die  Arterie  für  die  rechte  Oberextremität  ist  aber  kein  Ast  der  A.  vertebralis  dex- 
tra, sondern  im  Gegensatz  zur  A.  subclavia  sinistra  zweigt  sich  die  dextra  selbst- 
ständig aus  der  rechten  absteigenden  Aortenwurzel  etwas  unterhalb  der  Einmün- 
dungsstelle  der  fünften  Kiemenarterie  ab.  Der  hier  beginnende  Ast  wird  zur  A. 
axillaris  dextra,  während  die  eigentliche  A.  subclavia  dextra  aus  der  vierten  rech- 
ten Kiemenarterie,  dem  lateralen  Verbindungsstück  zwischen  vierter  und  fünfter 
Kiemenarterie  und  dem  Anfang  der  rechten  absteigenden  Aortenwurzel  hervor- 
geht. Die  A.  subclavia  dextra  ist  mithin  ein  durchgängig  bleibender  Theil  des 
fötalen  Circulationsapparates,  kein  secundär  entstandener  NebenzAveig,  wie  die  A. 
subclavia  sinistra. 

Es  sind  also  morphologisch  betrachtet  die  rechte  A.  subclavia  bis  zum  An- 
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fang  der  A.  axillaris ,  sowie  die  A.  anonyma  brachioceplialica  zusammen  gleich- 
wertig dem  Arcus  Aortae. 

Aus  der  rechten  absteigenden  Aortenwurzel  entsteht  der  Anfangstheil  der 
Aorta  descendens. 

Die  bisher  nicht  besonders  genannten  Partien  des  fötalen  Circulation sappara- 
tes, nämlich  die  rechten  und  linken  ersten  und  zweiten  Kiemenarterien,  die 
rechte  fünfte  Kiemenarterie,  die  rechte  absteigende  Aortenwurzel  und  die  latera- 
len Verbindungsstücke  zwischen  den  dritten  und  vierten  Kiemenarterien  beider- 
seits obliteriren  und  verschwinden  spurlos  ,  mit  Ausnahme  des  Ductus  arteriosus, 
welcher  als  Ligamentum  arteriosum  des  Erwachsenen  erhalten  bleibt. 

In  den  Wirbelthierclassen  persistiren  theilweise  andere  Aeste  des  embryonalen 
Circulationsapparates,  indem  Theile  desselben  durchgängig  bleiben,  die  beim  Men- 
schen verschwinden,  und  umgekehrt.  So  wird  z.  B.  bei  den  Vögeln  der  rechte 
vierte  Kiemenbogen  zum  bleibenden  Arcus  aortae  ,  während  der  linke  obliterirt. 
Bei  den  Eidechsen  erhält  sich  das  laterale  Verbindungsstück  zwischen  den  dritten 
und  vierten  Kiemenarterien  und  bedingt  eine  bleibende  Communication  zwischen 
A.  carotis  interna  und  Arcus  aortae. 

Wie  schon  erwähnt,  wird  es  die  Aufgabe  sein,  die  Anomalien  der  grossen 
Gefässstämme  verständlich  zu  machen,  indem  sie  auf  die  Entwickelung  derselben 
zurückgeführt  werden.  Weshalb  der  Blutstrom  in  einzelnen  Fällen  sich  andere 
Wege  offen  hält,  als  die  gewöhnlichen,  kann  weder  im  Allgemeinen,  noch  im 
Speciellen  angegeben  werden  und  so  bleibt  der  eigentliche  Grund  der  fraglichen 

Varietäten  verborgen.  Es  steht 
jedoch  fest,  dass,  wie  bei  allen 
übrigen  Gefässvarietäten,  so  auch 
hier  die  Annahme  von  mechani- 
schen Hindernissen  ,  abnormer 
Obliteration,  vermindertem  oder 
vermehrtem  Wachsthum  resp. 
vollständiger  Atrophie  einzelner 
Aeste,  genügen  würde ,  um  die 
beobachteten  Formen  zu  erklä- 
ren. Bemerkenswerth  ist  dabei, 
dass  gerade  in  diesem  am  besten 
gekannten  Abschnitte  des  Circu- 
lationsapparates nicht  selten  die 
beim  Menschen  beobachteten 
Varietäten  den  normalen  Bildun- 
gen bei  Thieren  entsprechen,  und 
so  ist  es  nicht  unwahrschein- 
lich ,  dass  dieselben  Ursachen 
den  Blutstrom  bald  in  dieses, 
bald  in  jenes  Bett  leiten. 

Die  beobachteten  Varietäten 
lassen  sich  in  drei Hauptgrup- 
pen bringen : 

I.  Unregelmässigkeiten  in  der 
Entwickelung  des  Truncus 
communis  arteriosus ,  ge- 
wöhnlich begleitet  von  mehr  oder  weniger  ausgedehnter  Perforation  der  Septa 
des  Herzens. 

II.  Unregelmässigkeiten  in  der  Entwickelung  der  vierten  und  fünften  Kiemen - 
arterien  und  der  rechten  und  linken  Aorten  wurzeln. 


Fig.  106. 


Ad 

Erklärung  s.  S.  217. 


l)  Eine  anonyme  Recension  im  Journal  of  anat.  and  physiol.  1869  machte  die  Grup- 
pirung  zum  Gegenstand  einer  theils  absurden  —  weil  auf  eine  Eintheilung  bezüglichen  — , 
theils  unwahren  Reclamation.  W.  Krause. 
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Anom.  d.  4. 
u.  5.  Kie- 
menart.  u.  d. 
Aortenwurz. 


III.  Unregelmässigkeiten  in  der  Entwickelung  -  von  Aesten  der  vierten  Kiemen- 
arterien. 

I.  Die  erste  Hauptgruppe  zerfällt  in  drei  Abtheilungen. 

A.  Das  Herz  ist  einfach,  Aorta  und  A.  pulmonalis  entstehen  von  einem  gemein- 
schaftlichen  Stamm. 

Die  hierher  gehörigen  Fälle  repräsentiren  Bildungshemmungen.  Ein  analoges 
Verhalten  zeigt  nämlich  der  embryonale  Circulationsapparaf  normaler  Weise  in 
der  fünften  bis  achten  Woche  der  Schwangerschaft.  Das  Leben  eines  mit  diesen 
Anomalien  geborenen  Kindes  kann  nach  der  Geburt  wegen  Mangels  des  kleinen 
Kreislaufes  nicht  erhalten  bleiben;  sie  fallen  dem  Gebiete  der  pathologischen  Ana- 
tomie anheim. 

B.  Das  Septum  der  Ventrikel  fehlt  oder  ist  unvollständig.  Die  Scheidewand 
der  Vorhöfe  ist  entweder  vollständig  oder  durchbohrt.  Aorta  und  A.  pul- 
monalis stehen  mehr  oder  weniger  unter  einander  in  Communication. 

Diese  Fälle  entsprechen  der  normalen  Bildung  bei  Beptilien.  Sie  repräsenti- 
ren den  Zustand  des  fötalen  Herzens  in  einer  etwas  späteren  Entwickelungsperiode, 
als  die  der  Abtheilung  A.  Im  Uebi  'igen  gilt  von  ihnen  dasselbe,  was  soeben  von 
den  letzteren  bemerkt  wurde. 

C.  Vertauschung  der  Lage  zwischen  Aorta  und  A.  pulmonalis. 

Auch  diese  Anomalien  fallen  der  pathologischen  Anatomie  anheim;  sie  bieten 
aber  mehrere  Varietäten  dar: 

Fi§-  107«  1.  Mit    der  Lageverwechse- 

lung zwischen  den  genann- 
ten Arterien  ist  eine  solche 
sämmtlicher  Eingeweide 
verbunden,  der  sogenannte 
Situs  inversus. 

2.  Abgesehen  von  der  Lage- 
verwechselung der  beiden 
grossen  Arterien  ist  die  Lage 
des  rechten  Ventrikels  Avie 
die  des  linken  im  Normal- 
zustande und  umgekehrt. 

3.  Die  Lageverwechselung  be- 
schränkt sich  auf  die  Aorta 
und  A.  pulmonalis. 
Die  Erklärung  aller  dieser 

Lageveränderungen  :  ist  ohne 
Zweifel  durch  die  Beobachtun- 
gen von  Baer's  (Entwicke- 
lungsgeschichte  Bd.  I,  1828)  und 
Allen  Thomson's  (Glasgow 
medical  Journ.  1853)  gegeben, 
wonach  in  seltenen  Fällen  Em- 
bryonen die  rechte  Seite  anstatt 
der  linken  dem  Dotter  zukehren. 
Der  Grund ,  weshalb  dies  ein- 
tritt, ist  ebenso  unbekannt,  als 
derjenige,  weshalb  normaler 
Weise  der  Embryo  mit  seiner 
linken  Seite  der  Dotterkugel 
aufliegt. 

II.  Die  zweite  Hauptgruppe  von  Varietäten  beruht  auf  Anomalien  in 
der  Entwickelung  der  vierten  und  fünften  Kiemenarterien ,  sowie  der  auf  - 
und  absteigenden  Aortenwurzeln,  und  zerfällt  in  viele  Unterabtheilungen. 


Schema  der  Entwickelung  eines  doppelten  Aortenbo- 
gens,  wie  in  den  Fällen  von  Malacarne  u.  Hom- 
mel  s.  Fig.  108  Au.  B.  Die  mit  Awa,  4,  Ir""  xi.Awd 
bezeichneten  Abtheilungen  sind  in  abnormer  Weise 
durchgängig  geblieben.    Uebrigens  wie  Fig.  105. 
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I.  Beide  aufsteigenden  Aortenwurzeln,  vierten  Kiemenarterien, 
lateralen  Verbindungsstücke  zwischen  vierter  und  fünfter  Kie- 
menarterie und  absteigenden  Aorten  wurzeln  bleiben  durchgän- 
gig (Fig.  107). 

Diese  Anordnung  ist  normal  bei  den  Amphibien ;  die  beim  Menschen  beob- 
achteten Fälle  correspondiren  am  meisten  mit  der  Anordnung,  wie  sie  die  Chelo- 
nier  zeigen.  Die  Trachea  und  der  Oesophagus  passiren,  die  erstere  vor  dem  letz- 
teren, durch  einen  von  den  aufsteigenden  Aortenwurzeln,  vierten  Kiemenarterien, 
lateralen  Verbindungsstücken  zwischen  vierter  und  fünfter  Kiemenarterie  und  ab- 
steigenden Aortenwurzeln  gebildeten  Gefässring. 

Entweder  (Fig.  108  A)  spaltet  sich  die  Aorta  adsc.  etwa  8  Mm.  oberhalb  ihres  Doppolte 
Ursprunges  in  zwei  lateralwärts  convex  gebogene  Aortae  atlscendentes,  welche  auf  Aort-  adsc- 
jeder  Seite  die  Aa.  subclavia,  carotis  externa  und  interna  abgeben,  und  sich  dann 
zur  Aorta  desc.  vereinigen  (Malacarne,  Osservaz.  in  Chirurg.,  1788.  II,  119). 

Oder  (Fig.  108  B)  die  Aorta  adscendens  ist  normal,  der  Arcus  allein  ist  dop-  Doppelter 
pelt,  indem  sich  die  erstere  in  einen  vorderen  und  hinteren  Bogen  spaltet,  die  sich  Arc'  aort' 

Fig.  108  A.  Fig.  108  B. 


Doppelte  Aorta  adscendens  und  Arcus  aortae 
nebst  Ursprung  von  sechs  Arterien.  aAs 
Arcus  aortae  sinister.  aAd  Arcus  aortae 
dexter.  Cid  A.  carotis  interna  dextra. 
C'is  A.  carotis  interna  sinistra.  Ced  A. 
carotis  externa  dextra.  Ce  s  A.  carotis  ex- 
terna sinistra.  Sd  A.  subclavia  dextra. 
Ssi  A.  subclavia  sinistra.  Ad  Aorta  de- 
scendens thoracica,  erd  A.  coronaria  cor- 
dis  dextra.  ers  A.  coronaria  cordis  sini- 
stra (nach  Malacarne). 

zur  Aorta  descendens  vereinigen.  Dei 


Doppelter  Arcus  aortae,  durch  welchen  Trachea 
und  Oesophagus  gehen.  A  a  Aorta  adscendens. 
Ccd  A.  carotis  dextra.  Sd  A.  subclavia  dextra, 
beide  aus  dem  hinteren  rechten  Arcus  Aortae 
entspringend.  Ccs  A.  carotis  comm.  sinistra, 
Ss  i  A.  subclavia  sinistra,  beide  aus  dem  vor- 
deren linken  Arcus  Aortae  entspringend.  P 
A.  pulmonalis.  Da  Ductus  arteriosus,  obli- 
terirt.  A d  Aorta  descendens  thoracica.  1  Tra- 
chea. 2  Oesophagus.  3  Linke  Bi'onchialäste 
(nach  Hommel). 

vordere  Bogen  entstellt  aus  der  linken 


vierten  Kiemenarterie,  der  hintere  aus  der  rechten.  Aus  dem  vorderen  Bogen 
entspringen  die  Aa.  carotis  ])  und  subclavia  sinistra,  aus  dem  hinteren  die  A.  sub- 


x)  Wo  im  Folgenden  bei  den  Varietäten  des  Arcus  aortae  von  einer  A.  carotis  die 
Rede,  ist  immer  die  A.  carotis  communis  gemeint. 
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Aorta  über 
d.  Bronch. 
ext. 


clavia  dextra;  die  A.  carotis  dextra  kommt  aus  der  Spaltungsstelle  (Hommel, 
Commerc.  litter.  Norimb.  1737,  p.  161).  Die  Aorta  adscendens  war  5  bis  6 
Ctm.  lang  (Biumi,  Observ.  anat.  1765,  p.  133.  Joseph-Exupere  Bertin  s. 
R.  J.  Bert  in,  Traite  des  maladies  du  eoeur  1824,  p.  433  bei  einem  12jährigen 
Kinde.  —  v.  Siebold,  Journal  für  Geburtshülfe  1836.  XVI,  294,  bei  einem  12tä- 
gigen  Kinde.  Aus  dem  hinteren  stärkeren  Bogen  entspringen  die  Aa.  carotis  dex- 
tra und  subclavia  dextra,  aus  dem  vorderen  schwächeren  Bogen  die  Aa.  carotis 
sinistra  und  subclavia  sinistra.  Der  Ductus  arteriosus  ist  offen,  das  Septum  atrio- 
rum  durchbohrt.  —  Hyrtl,  Oesterr.  medic.  Jahrb.  1841.  XXIV,  25.  Der  Arcus 
aortae  theilt  sich  bei  einem  Anencephalus  in  einen  stärkeren  wie  gewöhnlich  ver- 
laufenden und  einen  schwächeren  Ast.  Letzterer  verläuft  über  den  rechten  Bron- 
chus, an  der  rechten  Seite  des  Oesophagus,  zwischen  diesem  und  der  Wirbelsäule 
und  gelangt  am  achten  Brustwirbel  in  die  Aorta  thoracica  descendens ,  mit  der- 
selben anastomosirend.  —  Cruveilhier  1867,  p.  51.  Aus  dem  hinteren  stärkeren 
Bogen  entspringen  die  Aa.  subclavia  dextra  und  carotis  dextra,  aus  dem  vorderen, 
mir  %  des  Kalibers  vom  ersteren  haltenden  die  Aa.  carotis  sinistra  und  subclavia 
sinistra.  —  Curnow,  The  Lancet,  1874,  p.  31.  Aus  dem  vorderen  Bogen  kommt 
ein  Truncus  brachio-cephalicus  sinister,  aus  dem  hinteren  entstehen  die  Aa.  ca- 
rotis und  subclavia  dextrae). 

Oder  zwischen  den  beiden  Bogen  ist  die  Luftröhre  allein  enthalten.    Aus  dem 


Fio-.  109. 


vorderen  Bogen  kommen  die  Aa. 
anon^yma  brachiocephalica  und 
carotis  sinistra,  aus  dem  hinte- 
ren die  A.  subclavia  sinistra 
(Zagorsky,  Mein,  de  l'acad.  des 
sc.  de  St.  Petersbourg  1824. 
IX,  387). 

2.  Die  aufsteigende  Aor- 
tenwurzel, die  vierte 
Kiemenarterie,  das  la- 
terale Verbindungs- 
stück zwischen  vierter 
u  nd  fünfter  Kiemen- 
arterie,  die  absteigen- 
de Aortenwurzel  blei- 
ben rechterseits  durch- 
gängig; Ii n'k erseits  o  b  - 
literiren  sie  ganz  oder 
theilweise  (Fig.  109). 

Der  Arcus  aortae  läuft  nicht 
vor  der  Trachea  und  über  den 

Bronchus  sinister ,  sondern 
schlägt  sich  sogleich  über  den 
Bronchus  dexter  nach  hinten, 
und  geht  in  die  alsdann  an  der 
rechten  Seite  der  Wirbelsäule 
herabsteigende  Aorta  descen- 
dens über.  Dieselbe  wendet  sich 
entweder  sofort  auf  die  linke 
Seite  der  Wirbelsäule,  oder  sie 
bleibt  an  der  rechten  Seite  eine 
Strecke  weit  (5  mal  beobachtet), 
oder  bis  zum  Hiatus  aorticus 
des  Diaphragma  (4  mal).  Es 
kommt  hierbei  ungefähr  ebenso  häufig  vor,  dass  die  Aorta  thoracica  an  der  lin- 
ken wie  an  der  rechten  Seite  der  Wirbelsäule  herabsteigt.    In  den  letzteren  Fällen 


Schema  der  Entwickelung  eines  Arcus  aortae  dexter 
nebst  rechter  Aorta  descendens  thoracica  mit  Ur- 
sprung der  A.  subclavia  sinistra  als  letzten  Astes 
des  Arcus  aortae  resp.  der  Aorta  thoracica,  wie  in 
Fig.  112.  Die  Abtheilungen  4,  lr"",  Awd'  sind  ab- 
normer Weise  durchgängig  geblieben  ,  4',  l""  dage- 
gen obliterirt.    Uebrigens  wie  Fig.  105. 
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verläuft  sie,  indem  sie  sich  auf  die  linke  Seite  wendet ,  vor  den  Körpern  einiger 
Brustwirbel,  oder  in  mehr  schräger  Richtung-  eine  grosse  Strecke  vor  der  Mitte 
der  Wirbelsäule  (3  mal). 

Diese  Fälle  vom  Verlauf  der  Aor»ta  descendens  an  der  rechten  Seite  sind  in 
ihrer  Entstehung  verschieden  von  denjenigen,  welche  mit  Situs  inversus  sämmt- 
licher  Eingeweide  zusammen  vorkommen.  In  letzteren  handelt  es  sich  um  ver- 
änderte Lage  des  Embryo  auf  der  Dotterkugel  (s.  oben  S.  220) ;  wobei  die  eigent- 
lich der  linken  entsprechende  rechte  Kiemenarterie  etc.  durchgängig  bleibt ;  bei 
den  jetzt  zu  erörternden  Varietäten  kommt  Undurchgängigkeit  der  linken  Kie- 
menarterie hauptsächlich  in  Frage.  Die  correspondirende  Bildung  ist  bei  den  Vögeln 
normal,  indem  die  rechte  vierte  Kiemenarterie  persistirt. 

A.  Die  linke  aufsteigende  Aorten wurzel,  die  linke  vierte  Kiemenarterie  und  Aorta 
das  laterale  Verbindungsstück  zwischen  der  linken  vierten  und  fünften  ™^hts' 
Kiemenarterie  bleiben  offen  und  werden  zur  A.  subclavia  sinistra.  Die  zuerst, 
linke  absteigende  Aorten  wurzel  obliterirt. 

Wesentliche  Verschiedenheiten  werden  durch  das  Verhalten  des  Ductus  arte- 
riosus  bedingt. 

a.  Der  Ductus  arteriosus  ist  weit  offen  und  giebt  der  A.  subclavia  sinistra 
ihren  Ursprung.  Ersterer  verläuft  nämlich  hinter  dem  Oesophagus, 
setzt  sich  in  die  offene  linke  absteigende  Aortenwurzel  fort,  welche  zum 
Anfangstheil  der  A.  subclavia  sinistra  geworden  ist,  die  aus  der  Aorta 
descendens  ihren  Ursprung  nimmt,  und  schliesst  auf  diese  Art  den  Ge- 
fässring,  der  in  den  Fällen  der  ersten  Unterabtheilung  von  beiden  vier- 
ten Kiemenarterien  und  absteigenden  Aortenwurzeln  gebildet  wurde. 
Derselbe  besteht  also  hier  rechterseits  aus  der  aufsteigenden  und  abstei- 
genden Aortenwurzel,  der  vierten  Kiemenarterie  und  dem  lateralen  Ver- 
bindungsstücke zwischen  vierter  und  fünfter  Kiemenarterie ,  linkerseits 
aus  der  aufsteigenden  Aortenwurzel,  vierter  Kiemenarterie,  lateralem 
Verbindungsstücke  zwischen  vierter  und  fünfter  Kiemenarterie  und  der 
fünften  Kiemenarterie.  Wegen  anderweitiger  Missbildungen  besteht  das 
Leben  nicht  fort  (Klinkosch,  Progamma  de  anat.  foet.  cap.  monstr. 
Prag.  1766.  Reihefolge  der  Aeste  des  Arcus  Aortae :  Aa.  carotis  sinistra, 
carotis  dextra,  subclavia  dextra.  Die  A.  subclavia  sinistra  entspringt 
aus  dem  Ductus  arteriosus.  —  Meckel,  Pathol.  Anat.  1816.  Bd.  II, 
Abthl.  I,  S.  105.  Reihefolge  der  Aeste:  Aa.  subclavia  dextra,  carotis 
dextra,  carotis  sinistra;  subclavia  sinistra  aus  dem  Ductus  arteriosus). 

Oder  der  Ductus  arteriosus  ist  nur  wenig  geöffnet  und  mündet  in  die  A.  sub- 
clavia sinistra  (Obet,  Bullet,  d.  sciences  medic.  1808.  II,  65,  bei  einem  dreijähri- 
gen Knaben.  Reihefolge  der  Aeste:  Aa.  anonyma  brachiocephalica  sinistra,  caro- 
tis dextra,  subclavia  dextra). 

b.  Der  offene  Ductus  arteriosus  mündet  in  die  A.  anonyma  brachiocepha- 
lica, welche  unter  diesen  Umständen  an  der  linken  Seite  sich  befindet 
(Gruber,  Prag.  Vierteljahrsschr.  f.  prakt.  Heilk.  1846.  IX,  87,  bei  einem 
Stägigen  Mädchen.  Reihefolge  der  Aeste :  Aa.  anonyma  brachiocephalica 
sinistra,  carotis  dextra,  subclavia  dextra). 

c.  Der  Ductus  arteriosus  ist  obliterirt ,  und  setzt  sich  an  die  A.  subclavia 
sinistra,  welche  aus  der  A.  anonyma  brachiocephalica  sinistra  entspringt. 
In  diesen  Fällen  sind  die  aufsteigende  Aortenwurzel,  die  vierte  Kiemen- 
arterie und  das  laterale  Verbindungsstück  zwischen  vierter  und  fünfter 
linker  Kiemenarterie  linkerseits  geöffnet  und  werden  durch  die  Aa.  bra- 
chiocephalica sinistra  resp.  subclavia  sinistra  repräsentirt  (Cailliot, 
Bullet,  de  l'ecole  de  med.  1807,  p.  21,  bei  einem  dreijährigen  Knaben. 
Reihefolge  der  Aeste:  Aa.  anonyma  brachiocephalica  sinistra,  carotis 
dextra,  subclavia  dextra.  —  Cailliot  ebendaselbst,  bei  einem  neunjähri- 
gen Kinde.  —  Rudolphi  s.  Bernhard,  De  arter.  e  cord.  prodeunt. 
aberrat.  Diss.  Berol.  1818,  bei  einem  reifen  Kinde.  Reihefolge  der  Aeste : 
Aa.  anonyma  brachiocephalica  sinistra,  carotis  dextra,  subclavia  dextra). 

d.  Der  Ductus  arteriosus  inserirt  sich  an  die  rechterseits  verlaufende  Aorta 
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wie  gewöhnlich.  Dies  beweist,  dass  derselbe  in  diesen  Fällen  aus  dem 
lateralen  Ende  der  fünften  rechten  Kiemenarterie  sich  entwickelt  hat 
(Abernethy,  Philos.  transact.  1793,  p.  59,  bei  einem  zehnmonatlichen 
Mädchen.  Reihefolge  der  Aeste:  Aa.  anonyma  brachiocephalica  sinistra, 
carotis  dextra,  subclavia  dextra.  S.  auch  Qua  in,  1844,  p.  159.  — 
Breschet,  Repert.  gener.  de  l'anat.  et  de  physiol.  pathol.  1826.  II,  14, 
bei  einem  einmonatlichen  Knaben  mit  anderweitigen  Missbildungen. 
Reihefolge  der  Aeste :  A.  anonyma  brachiocephalica  sinistra ,  welche 
auch  die  A.  carotis  dextra  abgabt,  A.  subclavia  dextra.  —  Dubrueil 
1847,  p.  36.  Der  Arcus  aortae  tritt,  über  den  rechten  Bronchus  sich 
krümmend,  zwischen  der  Trachea  und  dem  Oesophagus  hindurch.  Der 
Ductus  arteriosus  entspringt  von  der  A.  pulmonalis  sinistra.  Auf  diese 
Art  entsteht  ein  Ring  um  die  Trachea,  vorn  gebildet  von  der  A.  pul- 
monalis communis,  rechts  und  hinten  vom  Arcus  aortae,  links  vom 
Ductus  arteriosus.  Die  Aorta  adscendens  giebt  einen  3  bis  4  Mm.  lan- 
gen Stamm  ab ,  der  sich  in  eine  A.  anonyma  brachiocephalica  dextra 
und  sinistra  spaltet).    Vgl.  Fig.  110. 

Fig.  110. 


Verlauf  des  Arcus  aortae  über  den  rechten  Bronchus.  Ursprung  der  grossen  Gefässe  mit 
einem  gemeinschaftlichen  kurzen  Stamm,  a  A  Arcus  aortae.  Ab  A.  anonyma  brachio- 
cephalica dextra.  Cs  A.  carotis  sinistra.  Ssi  A.  subclavia  sinistra.  Pd  A.  pulmonalis 
dextra.  P  s  A.  pulmonalis  sinistra.  Da  Ductus  arteriosus.  A  d  Aorta  thoracica,  cs  Vena 
cava  superior  (nach  Dubrueil). 

e.  Der  Ductus  arteriosus  fehlt  (Cruveilhier,  Anat.  pathol.  1829.  T.  I, 
Livr.  I,  Taf.  VI,  bei  einem  neuntägigen  Knaben.  Reihefolge  der  Aeste : 
Aa.  anonyma  brachiocephalica  sinistra,  carotis  dextra,  subclavia  dextra; 
das  Septum  ventriculorum  ist  durchbohrt. —  Peacock,  Transact.  of  the 
pathol.  soc.  1860.  XI,  40,  bei  einem  einjährigen  Kinde.  Indessen  ist  der 
Fall,  wie  auch  der  vorhergehende,  pathologisch,  da  die  Aorta  aus  beiden 
Ventrikeln  entsprang,  und  gehört  zugleich  der  Hauptgruppe  I.  an).  Der 
Ductus  arteriosus  konnte  leicht  übersehen  werden,  so  lange  auf  die  häu- 
fig vorkommende  Insertion  desselben  an  der  A.  subclavia  sinistra  nicht 
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Bücksicht  genommen  wurde.  Daraus  erklärt  sich,  dass  in  anderen  Beob- 
achtungen das  Verhalten  des  Ductus  arteriosus  häufig  nicht  angegeben 
ist.  —  Hyrtl,  Oesterreich,  med.  Jahrh.  1841.  XXIV,  24;  hei  einem  sie- 
benmonatlichen Fötus.  —  Tiedemann,  Explic.  suppl.  ad  tah.  arter. 
corp.  hum.  1846,  p.  10.  Zagorsky,  Mem.  de  l'acad.  des  sc.  de  St.  Pe- 
tersbourg  1809.  I,  385.  Nach  Turner,  Medico-chir.  review  1862.  XXX, 
482,  gehört  dieser  letzte  Fall  hierher,  obgleich  über  den  Verlauf  des  Ar- 
cus aortae  nichts  angegeben  ist.  Es  entspringen  nämlich  aus  demselben 
nur  zwei  Aeste :  rechterseits  die  A.  subclavia  dextra ,  linkerseits  ein  ge- 
meinschaftlicher Stamm  für  die  A.  subclavia  sinistra  und  beide  Caroti- 
den.  Dieses  Verhalten  lässt  sich  aus  der  Entwickelungsgeschichte  erklä- 
ren, wenn  man  annimmt,  dass  der  linksseitige  Stamm  die  linke  aufstei- 
gende Aortenwurzel,  die  A.  subclavia  sinistra  die  linke  vierte,  die  Aorta 
aber  die  rechte  vierte  Kiemenarterie  und  die  rechten  Aortenwurzeln 
'  repräsentire.  Indessen  hat  Dubrueil  1847,  p.  53,  einen  ähnlichen  Fall 
beobachtet. 

B.  Die  linke  aufsteigende  Aortenwurzel  bleibt  eng,  die  linke  vierte  Kiemen- 
arterie und  das  laterale  Verbindungsstück  zwischen    linker  vierter  und 
fünfter  Kiemenarterie  obliteriren,  die  linke  absteigende  Aortenwurzel  bleibt 
durchgängig  (Fig.  111  u.  112). 
Die  Aorta  verläuft  nach  rechts  und  giebt  in  verschiedener  Beihefolge  die 

ab ;  die  A.  subclavia  sinistra  entspringt  von 

Fisr.  112. 


Aorta  nach 
rechts,  Sub 
clavia  sin. 
letzter  Ast. 


Aa.  subclavia  dextra  und  carotides 
Fio-.  Hl. 


Si  Cd 


Siehe  Erklärung  Fig.  109. 


Verlauf  des  Arcus  Aortae  über  den  rechten 
Bronchus,  Ursprung  der  A.  subclavia  sinistra 
als  letzter  Ast  des  Arcus  aortae,  Verlauf  der- 
selben hinter  dem  Oesophagus.  Ad  Aorta 
descendens,  an  der  rechten  Seite  verlaufend. 
Cd.  Cs  A.  carotis  dextra  und  sin.  Sd  A. 
subclavia  dextra.  Ssi  A.  subclavia  sinistra, 
deren  Anfang  beutelartig  erweitert  ist  und 
den  Ductus  arteriosus  aufnimmt.  P  A.  pul- 
monalis.  Da  Ductus  arteriosus.  es  Vena 
cava  superior.  1  Oesophagus.  2  Trachea. 
3,  4  Rechter  und  linker  Bronchus 
(nach  Quai  n). 

einem  beutelartigen  1,5  bis  3,5  Ctm.  langen  Vorsprunge  am  Ende  des  Arcus  oder 
am  Anfauge  der  Aorta  descendens  als  letzter  unter  den  grossen  Gefässstämmen, 
und  verläuft  hinter  dem  Oesophagus  zur  linken  oberen  Extremität.     Diese  Ur- 
Henle,  Anatomie.   Bd.  III.  Abthl.  1.  15 
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Sprungsanschwellung  der  A.  subclavia  sinistra  repräsentirt  die  offene  linke  abstei- 
gende Aorten wurzel ;  der  Ductus  artei-iosus  ist  obliterirt  und  inserirt  sich  in  den 
beschriebenen  Anfangstheil  der  A.  subclavia  sinistra  (Fiorati,  Saggi  scientif.  e 
litt,  dell'  Accad.  di  Padova  1786.  1,69.  Reihefolge  der  Aeste :  Aa.  carotis  sinistra, 
carotis  dextra,  subclavia  dextra,  subclavia  sinistra.  —  Otto,  Seltene  Beobacht. 
1842,  II,  60.  Siehe  auch  Frenzel,  De  ramis  ex  arc.  aort.  insol.  prodeunt.  diss.  Vra- 
tisl.  1835.  Reihefolge  der  Aeste  :  Aa.  carotis  sinistra,  carotis  dextra,  vertebralis 
dextra,  subclavia  dextra,  subclavia  sinistra,  Die  Wurzel  der  letzteren  ist  kaum 
erweitert,  das  Verhalten  des  Ductus  arteriosus  nicht  sichergestellt.  S.  auch  Illte 
Hauptgruppe,  3.  B.  c.  d.  —  Hermann,  Katalog  der  anat.  Präparate  in  Bern  1830, 
S.  60,  s.  v.  Pommer,  Schweiz.  Zeitschr.  1840.  II,  121.  Die  Aorta  verläuft  von 
links  nach  rechts,  also  ohne  Zweifel  über  den  rechten  Bronchus.  Baader,  Var. 
d.  Armarterien.  Diss.  Bern  1866,  der  dasselbe  Präparat  beschreibt,  hat  eine  entge- 
genstehende Angabe.  Ist  letztere  aber  richtig,  so  würde  der  Fall  analog  dem  von 
Holst,  s.  unten  Abth.  4,  aufzufassen  sein,  von  welchem  er  sich  dadurch  unter- 
scheidet, dass  der  Anfang  der  A.  subclavia  sinistra,  nämlich  der  Ductus  arterio- 
sus, obliterirt  war.  Man  müsste  nämlich  annehmen,  dass  während  des  fötalen 
Lebens  die  A.  subclavia  sinistra  von  dem  Ductus  arteriosus  abgegeben  wäre ,  der 
nach  der  Geburt  obliterirte ,  worauf  sich  dann  die  gleich  zu,  beschreibenden  Ana- 
stomosen durch  Erweiterung  ausbildeten.  Reihefolge  der  Aeste :  Aa.  carotis  sini- 
stra, carotis  dextra,  subclavia  dextra.  Die  A.  subclavia  sinistra  erhält  ihr  Blut 
vermittelst  eines  Blindsackes  aus  der  A.  carotis  externa  und  der  A.  intercostalis 
suprema,  die  von  der  Aorta  thoracica  entspringt.  Die  A.  carotis  externa  sinistra 
giebt  nämlich  eine  sehr  starke  A.  occipitalis  ab,  aus  welcher  zwei  Aeste  in  den 
Canalis  vertebralis  an  den  zwei  oberen  Halswirbeln  eintreten  und  sich  zu  einer 
starken  A.  vertebralis  vereinigen ;  letztere  tritt  aus  dem  Foramen  transversarium 
des  sechsten  Halswirbels  und  senkt  sich  in  die  A.  subclavia.  Ein  dritter  Ast,  der 
A.  occipitalis  gelangt  abwärts  steigend  durch  ein  Foramen  transversarium  des  sieben- 
ten Halswirbels,  vereinigt  sich  mit  einem  starken  Ast  der  A.  intercostalis  suprema 
zu  einem  sehr  kurzen  Stamm,  der  den  Anfang  der  A.  subclavia  sinistra  bildet, 
und  die  beschriebene  A.  vertebralis  aufnimmt.  Ein  vierter  Ast  der  A.  occipitalis 
geht  in  den  Anfang  der  A.  thyreoidea  inferior  sinistra  über.  In  den  Ernährungs- 
verhältnissen des  linken  Armes  war  keine  Störung  zu  bemerken.  Hier  hat  ausser 
den  sonstigen  Abnormitäten  der  Entwicklung  noch  Abschnürung  der  erweiterten 
linken  absteigenden  Aortenwurzel,  welche  durch  jenen  Blindsack  repräsentirt  wird, 
von  der  Aorta  descendens  stattgefunden,  worauf  sich  jene  Anastomosen  mit  der 
A.  occipitalis  ausbildeten.  —  Hermann  a.  a.  0.  S.  61.  Reihefolge  der  Aeste:  Aa. 
carotis  sinistra,  carotis  dextra,  subclavia  dextra,  subclavia  sinistra.  Unvollständig 
beschriebener  Fall.  Die  letztgenannte  Arterie  entspringt  nach  Hermann  aus  dem 
an  seiner  Einmündung  in  die  Aorta  offenen  Ductus  arteriosus ;  wahrscheinlich  ent- 
spricht dieser  offene  Theil  aber  der  absteigenden  linken  Aorten  wurzel ,  in  welche 
sich  der  Ductus  arteriosus  inserirt,  und  weder  letzterem  selbst,  wie  Hermann, 
noch  einem  linken  Arcus  aortae,  wie  Henle,  Zeitschr.  f.  r.  Medic.  1844.  II,  26, 
will.  —  Cruveilhier,  Bull,  de  la  soc.  anat.  1832,  p.  108.  Unvollständig  mitge- 
theilter  Fall.  Die  Aorta  verläuft  hinter  der  Trachea  und  dem  Oesophagus,  giebt 
auf  diesem  Wege  successive  die  beiden  Aa.  carotides,  A.  subclavia  sinistra,  A.  sub- 
clavia dextra  ab,  welche  letztere  vor  der  Trachea  aufwärts  steigt.  —  Ewen,  Guy 's 
hospital  reports  1840.  V,  233.  Aus  dem  Arcus  entspringen  vier  Stämme,  deren  Reihe- 
folge nicht  angegeben  ist,  der  Ductus  arteriosus  ist  obliterirt,  und  verläuft  vor 
dein  unteren  Ende  der  Trachea  und  dem  linken  Bronchus  zur  A.  subclavia  sini- 
stra:  über  eine  Erweiterung  des  Anfanges  der  letzteren  ist  nichts  bemerkt. —  Har- 
rison  s.  Qua  in,  1844.  Taf.  20,  Fig.  8.  Reihefolge  der  Aeste:  Aa.  carotis  sini- 
stra, carotis  dextra,  subclavia  dextra,  subclavia  sinistra.  —  Patruban,  Viertel- 
jahrsschr.  f.  prakt.  Heilk.  1848.  XVII,  29.  Reihefolge  der  Aeste:  Aa.  carotis  sini- 
stra, carotis  dextra,  subclavia  dextra,  subclavia  sinistra.  —  L.  Fick,  Tract.  de 
illegit.  vasor.  curs.  hom.  innat.  Marburg  1854.  Tab.  II.  Reihefolge  der  Aeste:  Aa. 
carotis  sinistra,  carotis  dextra,  subclavia  dextra,  subclavia  sinistra.  —  Schwegel, 
Vierteljahrsschr.  f.  prakt.  Heilk.  1859.  LXII,  121,  bei  einem  neugeborenen  Kinde 
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Eeihefolge  der  Aeste  :  Aa.  carotis  sinistra,  carotis  dextra,  subclavia  dextra,  subclavia 
sinistra.  Eine  Erweiterung  des  Anfangstheiles  der  letzteren  scheint  in  diesem  Falle 
nicht  vorhanden  gewesen  zu  sein.  —  Turner,  Medico-chir.  review.  1862.  XXX,  187. 
Eeihefolge  der  Aeste:  Aa.  carotis  sinistra,  carotis  dextra,  subclavia  dextra,  sub- 
clavia sinistra.  —  Thomson,  Ebendaselbst  p.  184.  Glasgow  medic.  Journ.  1862. 
Eeihefolge  der  Aeste:  Aa.  anonyma  brachiocephalica  sinistra,  carotis  dextra,  sub- 
clavia dextra.  Am  Anfang  der  Aorta  thoracica  gegenüber  dem  dritten  bis  vierten 
Brustwirbel  findet  sich  eine  nach  links  hervorragende  Erweiterung  der  Aorta. 
Dieselbe  liegt  hinter  dem  Oesophagus  und  der  Trachea,  bildet  eine  Spitze,  mit 
welcher  der  Ductus  arteriosus  zusammenhängt.  Ausserdem  erstreckt  sich  ein  plat- 
tes fibröses  Band  von  der  Insertionsstelle  des  Ductus  arteriosus  zur  A.  subclavia 
sinistra,  so  dass  die  Trachea  und  der  Oesophagus  von  einem  Einge  umgeben  sind. 
Das  Band  entspricht  dem  lateralen  Verbindungsstück  zwischen  vierter  und  fünfter 
linker  Kiemenarterie,  die  Erweiterungsstelle  der  Aorta  thoracica  repräsentirt  die 
linke  absteigende  Aortenwurzel.  —  Gruber,  Oesterreichische  Zeitschr.  f.  prakt. 
Heilk.  1863,  S.  434.  Eeihefolge  der  Aeste:  Aa.  carotis  sinistra,  carotis  dextra, 
subclavia  dextra,  subclavia  sinistra.  —  Gr  über,  Ebendaselbst,  Eeihefolge  der  Aeste : 
ebenso.  —  Tüngel,  Klin.  Mittheil,  des  allgem.  Krankenh.  zu  Hamburg  für  1860. 
Hamburg  1862,  S.  157.  Bei  einem  19jährigen  Manne.  Eeihefolge  der  Aeste:  Aa. 
carotis  sinistra,  carotis  dextra,  subclavia  dextra,  subclavia  sinistra.  Der  Ductus 
arteriosus  inserirt  sich  unmittelbar  unter  dem  Ursprung  der  A.  subclavia  sinistra. — 
Bochdalek  jun.,  Arch.  f.  pathol.  Anat.  1867,  XLT,  259.  Eeihefolge  der  Aeste: 
Aa.  carotis  sinistra,  carotis  dextra,  subclavia  dextra,  subclavia  sinistra.  Letztere 
ist  nicht  erweitert,  der  Ductus  arteriosus  inserirt  sich  daran  14  Mm.  von  ihrem 
Ursprünge). 

C.  Die  auf  -  und  absteigenden  linken  Aortenwurzeln,  die  vierte  linke  Kie-  Aorta  nach 
menarterie  und  das  laterale  Verbindungsstück  zwischen  linker  vierter  und  ""g^bci81" 
fünfter  Kiemenarterie  sind  obliterirt.  dextr.  aus 

Der  Oesophagus  liegt  rechts  von  der  Trachea ,  die  Aa.  carotis  und  subclavia  tiioi\0rt' 
dextra  entspringen  vom  Arcus  aortae.  In  der  Höhe  des  sechsten .  Brustwirbels 
giebt  die  Aorta  thoracica  einen  starken  Stamm  ab ,  welcher  gewunden  aufsteigt, 
durch  den  fünften  linken  Intercostalraum  aus  dem  Thorax  hinaus ,  durch  den 
zweiten  Intercostalraum  wieder  in  denselben  zurücktritt,  und  die  Aa.  intercosta- 
les  für  den  ersten  bis  fünften  Intercostalraum  abgiebt.  Vor  der  zweiten  und  er- 
sten Eippe  aufsteigend,  theilt  sich  dieser  Stamm  in  die  Aa.  subclavia  und  carotis 
sinistra.  In  Folge  der  Atrophie  der  vierten  linken  Kiemenarterie  und  der  auf- 
und  absteigenden  Aortenwurzeln  muss  sich  eine  aus  der  Aorta  thoracica  entsprin- 
gende A.  intercostalis  sinistra  so  beträchtlich  erweitert  haben,  um  mit  Blut  die 
schon  angelegten  Aa.  subclavia  und  carotis  sinistra  vermöge  einer  Anastomose 
der  A.  subclavia  mit  der  A.  intercostalis  suprema  sinistra  zu  versorgen  (Panas, 
Bull  de  la  soc.  anat.  de  Paris.  2.  Ser.  1857.  II,  381). 

D.  Es  findet  Situs  inversus  statt  (d.  h.  der  Embryo  hat  die  rechte  Seite  der  Sit.  inv. 
Dotterkugel  zugewendet),  zugleich    aber  Transposition    der  Aorta.     Der  j^*"  n" 
Arcus  verläuft  nämlich  über  den  linken  Bronchus  an  die  linke  Seite  der 
Wirbelsäule,  statt  über  den  rechten,  wie  es  beim  Situs  inversus  gewöhn- 
lich der  Fall  und  in  der  That  unter  diesen  Umständen  normal  ist  (Dou- 
glas Fox,  London,  med.  and  phys.  Journal  1824.  Juny). 

3.  Die    vierte    linke    Kiemenarterie,    und  das  laterale  Verbin  -  D.art.offen. 
dungsstück  zwischen  derselben  und  der  fünften  ist  obliterirt;  ^e&chi °Tt' 
die  fünfte  linke  Kiemenarterie  ist  offen  und  ebenso  die  linke 
absteigende  Aortenwurzel. 

Die  Aorta  adscendens  giebt  die  Aa.  subclavia  dextra,  carotis  dextra ,  carotis 
sinistra  ab.  Der  Ductus  arteriosus  ist  offen,  und  setzt  sich  in  die  linkerseits  her- 
absteigende Aorta  descendens  fort,  aus  welcher  die  A.  subclavia  sinistra  entspringt. 
Wegen  anderweitiger  Missbildungen  besteht  das  Leben  nicht  fort  (Greig,  Edinb. 
medic.  monthl.  Journ.  1852.  XV,  29.  Bei  einem  Fötus).  Der  Fall  bildet  den  Ueber- 
gang  zu  der  folgenden  Abtheilung. 
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Svkbcl.  sin.       4.  Die  a   subclavia  sinistra  ist  die  Fortsetzung  der  fünften  lin- 

^\s_  1 '  ken  Kiemenarterie. 

Ihr  Ursprung  findet  sich  normaler  Weise  in  der  Nachbarschaft  des  Ductus 
arteriosus.  Verschiebt  sich  derselbe  ein  wenig,  so  kann  secundär  eine  Abschnü- 
rung der  Arterie  von  der  Aorta  eintreten  (Rein  mann,  Nov.  act.  Acad.  nat. 
cur.  1757.  I,  303.  Bei  einem  Erwachsenen  mündet  der  Ductus  arteriosus  in  die 
A.  subclavia  sinistra. —  Breschet,  s.  Dictionn.  de  medec.  et  de  chir.  pratiq.  VI,  3. 
Art.  Cyanose  von  Bouillaud.  Die  A.  subclavia  sinistra  entspringt  aus  der  A. 
pulmonalis ;  ihr  Anfangstheil  repräsentirt  jedenfalls  einen  Theil  des  Ductus  arte- 
riosus. Bei  einem  vierwöchentlichen  Kinde ,  das  im  Leben  kein  Zeichen  von  Cya- 
nose dargeboten  hatte.  —  Holst,  Ego,  norw.  Journ.  1832.  VII,  3.  s.  auch  Arch. 
gener.  de  med.  1836.  XI,  91.  1842.  XIV,  87.  Die  A.  subclavia  sinistra  entspringt 
bei  einem  siebenjährigen  Mädchen  vermittelst  des  5  Ctm.  langen  Ductus  arteriosus 
aus  der  A.  pulmonalis  sinistra;  die  A.  vertebralis  sinistra  aus  der  A.  carotis  sini- 
stra und  giebt  einen  Ast  an  die  A.  subclavia  sinistra.  Das  Herz  zeigt  anderwei- 
tige Missbildungen.  —  Qnain  1844.  Taf.  VII.  Fig.  2.  Der  Ductus  arteriosus  bat 
im  Eötalzustande  die  A.  subclavia  sinistra  abgegeben;   sein  Ansatzstück  an  die 

Fig.  114. 


Schema  der  Entwicklung  der  hinter  dem 
Oesophagus  verlaufenden  A  subclavia  dextra 
als  letzten  Astes  des  Arcus  aortae  resp.  der 
Aorta  thoracica,  wie  in  Fig.  114  u.  1 1 5.  Die 
rechte  absteigende  Aortenwurzel  Awd  ist 
durchgängig  geblieben;  die  Abtbeilungen  4  u. 
lr""  sind  obliterirt.  Uebrigens  wie  Fig.  105. 


Ursprung  der  A.  subclavia  dextra  als  letz- 
ter Ast  des  Arcus  aortae.  Präparat  der 
anat.  Samml.  zu  Göttingen.  A  a  Aorta  ad- 
scendens.  Cs   A.  carotis    dextra  und 

sinistra.     Sd,  Ssi   A.  subclavia*  dextra  u. 
sinistra.    A  d  Aorta  descendens.    1  Trachea. 
2  Oesophagus. 


Varietäten  des  Arcus  aortae. 


229 


Aorta  hat  sich  beuteiförmig-  erweitert  und  bildet  beim  Erwachsenen  den-  Anfang 
der  A.  subclavia  sinistra. 

Aus  dem  angeführten  Falle  von  Holst  erhellt  beiläufig  noch,  dass  die  A.  sub- 
clavia sinistra  ursprünglich  als  Ast  von  der  A.  vertebralis  abgegeben  wird  und 
eigentlich  als  solcher  aufzufassen  ist,  indem  in  diesem  Falle  ihr  Ursprung  auf  das 
mediale  Verbindungsstück  zwischen  der  vierten  und  dritten  linken  Kiemenarterie 
gerückt  war. 

5.  Die  vierte  rechte  K  ie  m  en  a  r  t  e  r  i  e    und  das   laterale  Verb  in  -  Subcl.  dex- 

dunp-sstück  zwischen   vierter  und  fünfter    rechter  Kiemen-  tra  'linter 
&  d.  Oesopn. 

a r t e r i e  sind  obliterirt,  die  rechte  absteigende  A o r t e n  w  u r z e  1 

ist  offen  (Fig.  113). 
a.  Die  Reihefolge  der  grossen  Gefässe  ist  folgende:  Aa.  carotis  dextra,  carotis 
sinistra,  subclavia  sinistra,  subclavia  dextra.  Letztere  entspringt  von  der 
oberen  oder  hinteren  Seite  des  Arcus  aortae,  meist  am  Ende  desselben, 
wendet  sich  aufwärts  und  nach  rechts,  verläuft  vor  den  Körpern  der  obe- 
ren Brustwirbel,  hinter  dem  Oesophagus  und  hält  dann  den  gewöhnlichen 
Verlauf  der  A.  subclavia  ein.  Der  Ursprung  der  A.  subclavia  dextra,  wel- 
cher der  offenen  rechten  absteigenden  Aortenwurzel  entspricht ,  ist  mit- 
unter beuteiförmig  erweitert  (z.  B.  Hommel,  Commerc.  litt.  Norimb. 
1737,  p.  162).    Die  Aa.  carotides  dextra  und  sinistra  entspringen  sehr  nahe 

Fig.  115. 


Ad 


Ursprung  der  A.  subclavia  dextra  von  der  Grenze  des  Arcus  aortae  und  der  A.  descendens 
thoracica,  nebst  Ursprung  der  A.  vertebralis  dextra  aus  der  A.  carotis  communis  dextra  und 
der  A.  vertebralis  sinistra  aus  dem  Arcus  aortae.  Aa  Aorta  adscendens.  Cd,  Cs  A. 
carotis  dextra  u.  sin.  vdx,  vsi  A.  vertebralis  dextra  u.  sin.  Sd,  Ssi  A.  subclavia  dextra 
u.  sin.    Ad  Aorta  thoracica.    1  Trachea  (nach  Macartney), 
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neben  einander  (Brent,  The  Lancet,  1844,  Mai)  oder  von  einem  gemein- 
schaftlichen Stamme  (s.  III.  Hanptgrnppe  2,  A.  d.).  Die  Varietät  findet 
sich  dnrchschnittlich  in  0,4  Proc.  (Quain.  Turner,  Medico -chir.  review 
1862.  XXX,  471)  bis  2  Proc.  (Hyrtl)  aller  Leichen  (Fig.  114,  115  u.  116). 
Diese  Fälle  correspondiren  vollkommen  mit  den  unter  Abth.  2.  B.  der 
zweiten  Hauptgruppe  erwähnten,  wo  beim  Verlauf  des  Arcus  aortae  über 
den  rechten  Bronchus  die  A.  subclavia  sinistra  als  letzter  Ast  aus  dem 
Arcus  entspringt,  und  sich  hinter  dem  Oesophagus  zur  linken  Oberextre- 
mität  begiebt. 

b.  Anstatt  der  A.  subclavia  dextra  entspringt  nur  ein  Ast  derselben ,   die  A. 
vertebralis  dextra,  unterhalb  der  A.  subclavia  sinistra  aus  der  Aorta,  wäh- 

Fig.  116. 


Ursprung  der  A.   subclavia   dextra  weit  abwärts  aus  der  A.  descendens  thoracica.  Cd,  Cs 
A.  carotis  dextra  u.  sinistra.     Sd,  Ssi  A.   subclavia  dextra  u.  sinistra.    Pd,   Ps  A.  pul- 
monalis  dextra   u.   sinistra.    Ad  Aorta  descendens   thoracica,    es  V.  cava  sup.  (nach 

Dubr  ueil). 

rend  die  A.  subclavia  dextra  von  der  A.  anonyma  brachioeephalica  wie 
gewöhnlich  abgegeben  wird.  Die  A.  vertebralis  dextra  verläuft  dann  vor 
dem  Körper  des  zweiten  Brustwirbels  hinter  dem  Oesophagus  nach  rechts 
und  aufwärts,  und  tritt  in  das  Foramen  transyersarium  des  sechsten  Hals- 
Avirbels  (Hyrtl,  Oesterr.  Zeitschr.  f.  prakt.  Heilk.  1859,  S.  187).  Diese 
Varietät  erklärt  sich  aus  folgender  Annahme.  Anstatt  sich  aus  dem  late- 
ralen Verbindungsstück  zwischen  rechter  und  vierter  und  fünfter  Kiemen- 
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arterie  zu  entwickeln,  mag  der  Ursprung  der  A.  vertebralis  dextra  etwas 
abwärts  von  dem  der  A.  axillaris  dextra  auf  die  rechte  absteigende  Aor- 
tenwurzel gerückt  gewesen  sein.  Durch  die  normale  Atrophie  der  rechten 
absteigenden  Aortenwurzel,  welche  an  ihrem  oberen  Ende  begonnen  haben 
mag,  ist  dann  eine  Trennung  der  beiden  mittelst  letzterem  communiciren- 
den  Gefässe  eingetreten.  Alsdann  resultirt  ein  Offenbleiben  der  rechten 
absteigenden  Aortenwurzel  als  einzige  Möglichkeit,  die  A.  vertebralis  dex- 
tra ferner  mit  Blut  aus  der  Aorta  zu  versorgen ,  woraus  der  beschriebene 
abnorme  Verlauf  ohne  Weiteres  verständlich  wird. 

6.  Die  vierte  linke  Kiemenarterie  ist  jenseits  des  Abganges  der  Einschnür. 
A.  subclavia  sinistra  verengt,  entweder  (selten)  nahe  oberhalb  der  der  Aort 
Einmündungssteile  des  Ductus  arteriosus,  oder  an  derselben  oder  unmittelbar 
unterhalb  derselben.    In  Folge  der  auf  partieller  Atrophie  der  genannten  Ar- 
terie beruhenden  Einschnürung  zeigt  der  bleibende  Arcus  aortae  an  seinem 

Ende  oder  die  Aorta  thoracica  an  ihrem  Anfange,  entsprechend  der  Einmün- 
dung des  Ductus  arteriosus,  eine  leichte  Einschnürung ;  in  seltenen  Fällen  ist 
sie  daselbst  oder  weiter  abwärts  beträchtlich  verengt  oder  sogar  verschlossen, 
wobei  die  Aa.  mamniariae  internae,  thoracicae,  intercostales,  lumbares  und 
epigastricae  ausserordentlich  erweitert  sind,  und  das  Blut  zur  unteren  Körper- 
hälfte leiten.  .  Diese  Zustände  fallen  der  pathologischen  Anatomie  anheim. 

7.  Die  fünfte  linke  Kiemen  arterie  ist  ganz  oder  t  heil  weise  ob-A.  pulm. 
literirt.  Gng- 

a.  Sie  ist  ganz  obliterirt;  die  A.  pulmonalis  sowie  der  Ductus  arteriosus 
fehlen. 

b.  Die  A.  pulmonalis  ist  sehr  eng,  der  Ductus  arteriosus  fehlt  (C  r  u  v  e  i  1  - 
hier,  s.  II.  Hauptgruppe,  Abth.  2.  e). 

c.  Die  A.  pulmonalis  ist  an  ihrem  Ursprünge  verschlossen,  der  Ductus  arte- 
riosus ist  geöffnet,  und  leitet  das  Blut  aus  der  Aorta  in  die  Aa.  pulmo- 
nales dextra  und  sinistra. 

Alle  diese  Fälle  sind  mit  sonstigen  Bildungsfehlern,  mangelhafter  Ausbildung 
der  Septa  im  Herzen  etc.  verbunden,  und  deshalb  als  pathologisch  zu  betrachten. 

8.  Die  fünfte  linke  Kiemenarterie  ist  ganz  oder  theilweise  offen.  D.  art. 
Der  Ductus  arteriosus  ist  durchgängig ;  entweder  als  feiner  Canal,  oder  nur  offeu- 

sein  Ansatz  an  die  Aorta  ist  zugleich  trichterförmig  erweitert ,  oder  er  ist  so  er- 
weitert, dass  die  Aorta  descendens  hauptsächlich  von  ihm  abgegeben  wird.  Auch 
diese  Fälle  gehören  der  pathologischen  Anatomie  an. 

9.  Die  rechte  fünfte  Kiemenarterie  ist  offen. 

A.  Es  ist  ein  accessorischer  rechter  Ductus  arteriosus  vorhanden,  welcher  von  D.  art. 
der  A.  pulmonalis  dextra  Blut  zur  anonyma  brachiocephalica  leitet,  sich  rechts- 
am  Anfange  der  A.  subclavia  dextra  inserirend  (Bresche t,  Kepert.  gener. 
d'anat.  et  de  physiol.  pathol.  1826.  II,  10.     Bei  einem  sechswöchentlichen 
missbildeten  Knaben.    S.  Var.  der  A.  pulmonalis  S.  77). 

B.  Zugleich  ist  die  vierte  rechte  Kiemenarterie  und  das  laterale  Verbindungs- 
stück zwischen  vierter  und  fünfter  rechter  Kiemenarterie  obliterirt. 

Die  A.  subclavia  dextra  ist  ein  Ast  der  A.  pulmonalis  (Hey  fei  der  im  Gene- 
ralbericht des  Königl.  Preuss.  Bhein.  Medicinal-Collegii  über  das  Jahr  1829,  S.  138. 
S.  auch  Heyfelder,  Studien  im  Gebiet  der  Heilwissenschaft  1838.  I,  224,  bei 
einem  vierzehntägigen  Kinde,  das  im  Leben  cyanotische  Erscheinungen  dargebo- 
ten hatte,  mit  sonst  normalem  Circulationsapparat). 

III.  Die  dritte  Hauptgruppe  charakterisirt  sich  durch  Unregelmässigkei-  Var.  der 

ten  in  der  Entwickelung  von  Aesten  der  vierten  Kiemenarterien. 

Es  handelt  sich  um  die  bleibenden  Theile  der  Verbindungsstücke  zwischen 
vierten  und  dritten  Kiemenarterien ,  welche  den  Aa.  carotides  entsprechen,  ferner 
um  die  rechte  aufsteigende  Aortenwurzel  nebst  rechter  vierter  Kiemenarterie,  die 
zur  A.  subclavia  dextra  werden ,  endlich  um  die  Aeste  der  vierten  Kiemenarterien, 
die  als  Aa.  subclavia  sinistra,  axillaris  dextra  und  vertebralis  bezeichnet  werden.  Zum 
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munis.    Andererseits  können 
Fiff.  117. 


Verständniss  der  Anomalien  der  genannten  Theile  des  fötalen  Circulation sappara- 
tes ist  es  nöthig  zu  erinnern,  dass  die  Zunahme  der  absoluten  Dimensionen  dieser 
Gefässe  von  der  Anlage  des  embryonalen  Circulationsapparates  an  bis  zur  Beile 
des  Fötus  eine  ausserordentlich  beträchtliche  ist.  So  liegt  z.  B.  das  Herz  nebst 
den  primitiven  Aortenwurzeln  anfangs  am  Halse  und  rückt  erst  nach  und  nach 
in  die  Brusthöhle  abwärts.  Folglich  müssen  die  betreffenden  Gefässe  sämmtlich 
sehr  beträchtlich  nach  unten  in  die  Länge  wachsen.  Wenn  z.  B.  die  Theilungs- 
stelle  der  A.  carotis  communis  verhältnissmässig  sehr  nahe  ihrem  ursprünglichen 
Platze  bleibt ,  so  sieht  man,  wie  sehr  die  medialen  Verbindungsstücke  zwischen 
dritter  und  vierter  Kiemenarterie  sich  ausdehnen  müssen,  um  die  Länge  der  Aa. 
carotides  communes  des  reifen  Fötus  zu  erreichen. 

Um  nun  die  Entstehung  der  beobachteten  Varietäten  zu  erklären ,  genügt  die 
Annahme,  dass  einzelne  Theile,  aus  denen  die  bleibenden  Gefässe  bestehen,  in  ih- 
rem Wachsthum  abnormer  Weise  zurückbleiben  oder  ganz  atrophiren  ,  d  a  b  e  i 
aber  offen  bleiben,  im  Gegensatz  zu  den  Obliterationen,  die  in  der  IL  Haupt- 
gruppe vielfach  erwähnt  wurden.  Auf  diese  Weise  können  dann  Aeste  eines  feh- 
lenden Gelasses  direct  aus  der  vierten  Kiemenarterie  entspringen,  z.  B.  die  Aa. 
carotis  externa  und  interna  aus  dem  Arcus  aortae  bei  fehlender  A.  carotis  com- 

die  Ursprünge  von  zwei  normaler  Weise  getrennt 
entspringenden  Aesten  sich  sehr 
nahe  rücken,  oder  es  kann  eine 
Verschmelzung  derselben  zu 
Stande  kommen ,  wenn  der  da- 
zwischen gelegene  Theil  des 
Stammes  entweder  im  Wachs- 
thum sehr  zurückbleibt,  oder 
ganz  atrophisch  wird ;  z.B.  ent- 
springen die  beiden  Aa.  caroti- 
des aus  einem  gemeinschaftli- 
chen Stamm.  Endlich  geschieht 
eine  ähnliche  Verschmelzung, 
indem  ein  Ast  eines  Stammes 
sich  näher  dem  Herzen  von 
demselben  abzweigt,  wobei  viel- 
leicht eine  Abtrennung  der 
Länge  nach  in  der  Weise  statt- 
findet ,  dass  die  ursprüngliche 
Theilungsstelle  sich  tiefer  ein- 
schnürt durch  Wucherung  der 
Gewebselemente  in  der  Gefäss- 
wand:  es  entspringt  z.  B.  die 
A.  subclavia  sinistra  zusammen 
mit  der  A.  carotis  sinistra.  Ge- 
ringere Abweichungen  vom  nor- 
malen Verhalten  des  Ursprun- 
ges der  betreffenden  Gefässe  zei- 
gen sich  in  der  Art ,  dass  die 
Ursprungsstellen  ungewöhnlich 
nahe  gerückt  oder  sehr  weit 
vou  einander  entfernt  sind  (C  ruv  eil  hier :  die  Ursprünge  der  drei  normalen 
Stämme  standen  in  unmittelbarer  Berührung.  —  Quain,  Taf.  VI,  Fig.  1.  — 
Meckel,  die  Distanz  von  der  A.  anonyma  brachiocephalica  bis  zur  A.  carotis  sini- 
stra betrug  bei  einem  zweijährigen  Kinde  ca.  1,5  Cm.;  von  da  bis  zur  A.  subcla- 
via sinistra  fast  3  Cm.,  der  Arcus  aortae  war  ungewöhnlich  spitzwinklig  gebogen, 
die  A.  carotis  sinistra  entsprang  aus  dem  Winkel).  Diese.  Fälle  lassen  ein  relativ 
geringes  resp.  sehr  bedeutendes  Wachsthum  der  linken  vierten  Kiemenarterie  er- 
kennen. 

'Hand  in  Hand  damit  geht  ein    veränderter  Verlauf  des  Arcus  aortae.  Der- 
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selbe  ist  ungewöhnlich  weit,  so  dass  die  Aorta  thoracica  weiter  von  der  Aorta 
adseendens  entfernt  verläuft  und  zugleich  weiter  links  oder  ganz  an  der  linken 
Seite  neben  der  Wirbelsäule  herabsteigt.  In  diesen  Fällen  sind  die  Ursprünge  der 
grossen  Aeste  des  Arcus  aortae  ungewöhnlich  weit  von  einander  gerückt.  Das 
Umgekehrte  tritt  ein,  wenn  der  Arcus  aortae  sich  mehr  gerade  rückwärts  wen- 
det, dann  ist  zugleich  der  Bogen  enger  und  die  Aorta  thoracica  verläuft  näher 
der  Medianebene  vor  der  Brustwirbelsäule  abwärts.  Es  kommt  auch  vor,  dass 
sämmtliche  Aeste  links  von  der  Medianebene  aus  dem  Arcus  aortae  entspringen, 
wobei  die  A.  subclavia  dextra  als  letzter  Ast  isolirt  hinter  der  A.  subclavia  sini- 
stra  entsteht  (Green,  Variet.  in  the  arter.  System  1830,  p.  7). 

Durch  die  erörterten  Anomalien  der  Entwickelüng  wird  die  Zahl  der  aus  dem 
Arcus  aortae  entspringenden  G-efässe  entweder  vermindert ,  oder  die  Anzahl  ist 
zwar  die  normale,  die  Anordnung  aber  eine  ungewöhnliche ,  oder  die  Zahl  hat 
sich  vermehrt.  Aus  diesen  Ergebnissen  der  Beobachtung  ist  die  Eintheilung  der 
betreffenden  "Varietäten  in  verschiedene  Abtheilungen  hergenommen. 

Erfahrungsmässig  schwankt  die  Anzahl  der  aus  dem  Arcus  entspringenden 
Stämme  zwischen  1  bis  6.  Es  sind  hierunter  aber  ausschliesslich  solche  verstan- 
den, welche  in  dem  embryonalen  Circulationsapparat  bereits  repräsentirt  sind  und 
Theile  desselben  darstellen ,  nämlich  die  Aa.  subclaviae,  carotides  conununes ,  ex- 
ternae  und  internae,  vertebrales.  Ausserdem  kommt  es  vor,  dass  bei  normaler 
oder  abnormer  Anordnung  der  genannten  Gefässe  noch  einzelne  untergeordnete 
Zweige  oder  accessorische  Arterien  aus  dem  Arcus  entspringen,  z.  B.  Aa.  mam- 
maria  interna,  thyreoidea  ima  etc.  Diese  letzteren  Gefässe  sind  bisher  immer 
mitgezählt,  wenn  z.  B.  von  einer  Vermehrung  der  Aeste  des  Arcus  aortae  die 
Rede  war.  Es  leuchtet  ein,  dass  auf  diese  Art  ganz  verschiedenartige  Fälle  zu- 
sammengeworfen wurden,  nur  weil  die  Zahl  der  Aeste  zufällig  übereinstimmte. 
Die  untergeordneten  Zweige  sind  also  bei  der  hier  befolgten  Eintheilung  völlig 
ausser  Acht  gelassen ;  sie  werden  erwähnt  im  Anschluss  an  andere  Varietäten  der 
eigentlichen  Hauptstämme,  und  im  Uebrigen  in  einer  besonderen  Unterabtheilung 
für  sich  erörtert. 

Was  die  Häufigkeit  der  Varietäten  von  aus  dem  Arcus  aortae  entspringenden 
Stämmen  überhaupt  betrifft,  so  findet  sich  eine  solche  nach  Meckel  durchschnitt- 
lich in  der  achten  Leiche;  Patruban  (Oesterreich,  medic.  Jahrbücher  1844, 
XXXIX,  12)  sah  hei  530  Neugeborenen  38mal  Varietäten;  diese  Angaben  schwan- 
ken mithin  zwischen  7  bis  12  Proc. 

1 .  Die  Zahl  der  Aeste  ist  vermindert. 
A.  Es  entspringt  nur  Ein  Ast  aus  dem  Arcus  aortae.    Bei  dieser  Anord-  Zahl  der 
nung  bildet  sich  entweder  überhaupt  kein  Arcus ,  sondern  die  Aorta  ad-  ^?^e  v|,* 
scendens  theilt  sich  in  einen  senkrecht  aufsteigenden  Stamm  ,  der  sich  Ast. 
kreuzförmig  in  die  Aa.  anonyma  brachiocephalica,  carotis  sin.  und  subclavia 
sin.  spaltet,  und  in  einen  absteigenden  Stamm ,  welcher  unter  der  Thei- 
lungsstelle  der  Trachea  in  die  Brusthöhle  hinabläuft  (K 1  i  n  z ,  Abhandl. 
der  medic.  chirurg.  Josephs-Akademie,  Wien  1787,  I,  273.  —  Eiu  analo- 
ger Fall  ist  unvollständig  beschrieben  von  Garnier,  Spon  und  Trous- 
sieres,  Journal  des  savans  pour  l'annee  1668.    Xouv.  edit.  Paris  1729, 
p.  26,  bei  einem  fünfjährigen  Kinde.  —  Hyrtl,  Anat.  1859,  S.  890,  bei 
einem  Embryo).     Oder  aus  der  Höhe  des  Arcus  aortae  entspringt  ein 
Gefäss,  welches  sich  in  die  Aa.  anonyma  brachiocephalica,  carotis  sinistra 
und  subclavia  sinistra  spaltet  (Vernon,  Medico-chir.  transact.  XXXIX, 
1856).     Oder  der  gemeinschaftliche  Stamm  von  nur  3  bis  4  Mm.  Länge 
theilt  sich  in  die  Aa.  anonyma  brachiocephalica  dextra,  carotis  sinistra 
und  subclavia  sinistra  (Dubrueil,  1847,  Taf.  II,  Fig.  1).     S.  Fig.  118. 
Oder  die  drei  normalen  Gefässstämme  sind  nur  an  ihrer  Basis  vereinigt 
(Meckel,  Pathol.  Anat.  1816,  II,  1,  S.  131). 

Diese  Theilung  der  Aorta  in  einen  aufsteigenden  und  einen  absteigenden 
Stamm  ist  normal  bei  Wiederkäuern,  Einhufern,  Hystrix,  Viverra,  Dasyprocta. 

Bei  Missbildungen  ist  diese  Varietät  mehrfach  beobachtet;  so  z.B.  bei  einem 
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neugeborenen  Kinde  mit  imperforirtem  Anus  (Boudant,  Bullet,  de  la  soc.  anat. 
1829,  p.  11). 

Zwei  Aeste.        B.  Es  entspringen  zwei  Stämme  aus  dem  Arcus  aortae. 

a.  Die  Aa.  carotis  dextra  and  subclavia  dextra  kommen  aus  dem  Arcus 
aortae,  welcher  über  den  rechten  Bronchus  verläuft  und  an  der  rechten 
Seite  der  Wirbelsäule  herabsteigt.  Die  Aa.  carotis  und  subclavia  sini- 
stra  werden  aus  der  Aorta  thoracica  mit  Blut  versorgt  (Panas,'  Bullet, 
de  la  soc.  anat.  1857,  p.  381.  S.  oben  II.  Hauptgruppe,  Abtheil.  2. 
0.  S.  227). 

b.  Es  ist  eine  A.  anonyma  brachiocephalica  dextra  und  sinistra  vorhanden 
(Biumi,  Observat.  anat.  1765,  I,  133.  Malacarne,  Osserv.  in  chir.  1784, 
II,  128,  2mal.  Tu p per,  Lond.  med.  and  phys.  Journ.  VIII,  497.  Tie- 
demann,  1822,  Taf.  II,  Fig.  4.  Dubrueil  2mal).  Die  Entstehung  der 
A.  anonyma  brachiocephalica  sinistra  ist  in  diesen  Fällen  eine  ganz  ver- 
schiedene von  derjenigen  der  A.  anonyma  brachiocephalica  sinistra,  wie 
sie  beim  Verlauf  des  Arcus  aortae  über  den  Bronchus  dexter  vorkommt. 
Denn  sie  repräsentirt  nicht  die  ganze  linke  aufsteigende  Aortenwurzel, 
sondern  entsteht  durch  Verschmelzung  des  Ursprunges  der  A.  subclavia 
sinistra  und  A.  carotis  sinistra,  wahrscheinlich  in  Folge  von  Atrophie  ohne 
Obliteration  der  vierten  linken  Kiemenarterie  und  des  lateralen  Verbin- 
dungsstückes zwischen  der  vierten  und  fünften  linken  Kiemenarterie. 

Durch  ihre  symmetrische  Anordnung  erinnern  die  beiden  Aa.  anonymae  bra- 
chiocephalicae,  wenn  sie  vorhanden  sind,  an  die  gleichnamigen  Venen,  welche  zur 
V.  cava  superior  zusammenfliessen. 

Die  beschriebene  Anordnung  ist  die  Norm  beim  Saju  Apella ,  bei  Fledermäu- 
sen, "Igel,  Maulwurf,  Delphin,  allen  Vögeln,  den  meisten  Reptilien.    Beim  Delphin 


Fig.  118. 


Siehe  Fig.  110. 


entspringen  jedoch  aus  jeder  A.  anonyma  brachiocephalica  ausser  der  A.  subclavia 
noch  andere  Arterien  und  aus  der  dextra  die  Aa.  carotides  interna  und  externa  ge- 
trennt (Barkow,  Schlagadern  der  Säugethiere  1866). 

c.  Es  sind   zwei  Aa.  anonymae  brachiocephalicae   vorhanden ,   die  dextra 
giebt  beide  Aa.  carotides,  die  sinistra  beide  Aa.  subclaviae  ab  (Patru- 
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bau,  Oesterr.  medic.  Jahrb.  1844,  XXXIX,  12,  bei  einem  einjährigen 
Kinde.  Die  A.  subclavia  dextra  verläuft  hinter  der  Trachea,  muthmaass- 
lich  auch  hinter  dem  Oesophagus,  und  es  ist  der  Fall  als  denjenigen  von 
Hauptgruppe  II,  Abth.  5,  a,  S.  229  analog  zu  betrachten;  mit  dem  Un- 
terschiede, dass  die  rechte  absteigende  Aortenwurzel  und  der  Au- 
fangstheil  der  A.  subclavia  sinistra  sich  sehr  nahe  gerückt  und  mit  ein- 
ander verschmolzen  sind.  Diese  Beobachtung  dürfte  die  einzige  bis  jetzt 
vorliegende  sein.  Zwar  führt  schon  Meckel,  Anat.  1817,  III,  84,  die- 
selbe Varietät  auf;  mit  Rücksicht  auf  eine  unter  Meckel's  Leitung 
gearbeitete  Dissertation  von  Schön,  De  nonn.  arter.  ort.  et  decurs.  ab- 
norm. Hai.  1823,  scheint  aber  Meckel's  Notiz  ein  falsch  verstandenes 
Citat  Voigt el's.  Pathol.  Anat,  1804,  I.  S.  444,  aus  Mieg,  Spec.  ob- 
serv.  anat.  et  botanic.  Basil.  1753,  VIII,  zu  Grunde  zu  liegen). 

d.  Die  A.  anonyma  brachiocephalica  giebt  auch  die  A.  carotis  sinistra  ab, 
welche  hinter  dem  Manubrium  sterni  und  am  Halse  bis  unterhalb  der 
Gl.  thyreoidea,  vor  der  Luftröhre,  nach  der  linken  Seite  aufsteigt  (Ve- 
salius,  De  corpor.  hum.  fabrica  1543.  Eustachius,  Tabul.  anat.  edit. 
1714.  Casserius,  De  voce  et  auditu  1609.  Spigelius,  De  hum.  cor- 
por. fabrica  1627.  Veslingius,  Syntagma  anat.  1641.  Heister,  Com- 
pend.  anat.  1717.  Petsche,  Syllog.  anat.  select.  observ.  diss.  Halae 
1736.  Neubauer,  s.  Erdmann,  Descr.  anat.  art.  innom.  et  thyr.  im. 
diss.  Jen.  1772,  zweimal.  Hub  er,  Act.  Helvet.  1777,  VIII,  68,  bei  einem 
halbjährigen  Mädchen  und  einem  zwölftägigen  Knaben.  Meckel  I, 
Epist,  ad  Haller.  1774,  III,  140,  zweimal.  Malacarne,  Osserv.  in  chir. 
P.  II,  1784,  Taf.  I,  Fig.  1.  Walter,  Acta  Berol.  1785,  p.  61.  Scarpa. 
Bums,  Diseases  of  the  heart  1809,  p.  284,  dreimal.  Ryan,  De  quarund. 
arter.  in  corp.  hum.  distrib.  diss.  Edinb.  1812,  p.  2.  Meckel,  Pathol. 
Anat.  1816,  II,  1.  S.  131,  zwölfmal;  Tab.  path.  anat.  1820.  Tiedemaun. 
M.  J.  Weber,  Meckel's  Archiv  1829,  S.  8.  E.  A.  Lauth,  S.  93,  neun- 
mal. Hyrtl,  Oesterr.  medic.  Jahrb.  1841,  S.  22,  fünfmal.  Vergangen- 
heit und  Gegenwart  im  Wiener  anat.  Museum  1869.  Angiol.  Nr.  125  b. 
Quain,  1844,  25mal  unter  219  Fällen.  Embleton,  Journ.  of  anat. 
1871,  Nr.  IX,  216;  u.  v.  A.). 

Die  Varietät  ist  die  häufigste  unter  allen ,  die  am  Aortenbogen  vorkommen ; 
sie  wurde  von  älteren  Anatomen,  wohl  auf  Grund  von  Untersuchungen  an  Thie- 
ren,  für  die  Norm  angesehen.  Sie  ist  chirurgisch  wichtig,  weil  die  A.  carotis  si- 
nistra vor  der  Luftröhre  verlaufend  bei  Operationen  an  letzterer  verletzt  werden 
kann.  Das  beschriebene  Verhalten  ist  normal  bei  einigen  Affen,  Raubthieren,  Beu- 
telthieren,  Nagern,  Vermilinguien,  beim  Schwein  und  Lama. 

e.  Es  ist  eine  A.  subclavia  dextra  und  eine  A.  anonyma  brachiocephalica 
sinistra  vorhanden,  welche  die  Aa.  carotis  dextra,  carotis  sinistra,  sub- 
clavia sinistra  abgiebt.  Die  A.  carotis  dextra  verläuft  in  diesem  Falle 
vor  der  Luftröhre  schräg  aufsteigend  nach  der  rechten  Seite  (Zagorsky, 
Mem.  de  l'acad.  des  sc.  de  St.  Petersbourg  1809.  I,  384.  B  res  che  t, 
Rupert,  gener.  d'anat.  et  de  physiol.  pathol.  1826,  II,  14.  Dubrueil, 
1847,  p.  53,  s.  II.  Hauptgruppe,  Abthl.  2.  A.  d.  und  e.  S.  223). 

f.  Es  ist  eine  A.  carotis  dextra  und  anonyma  brachiocephalica  sinistra 
vorhanden,  während  die  A.  subclavia  dextra  aus  der  Aorta  thoracica 
entspringt,  und  hinter  der  Trachea  nach  der  rechten  Seite  läuft  (Tie- 
demann,  1822,  Taf.  II,  Fig.  6,  bei  einem  achtmonatlichen  Fötus).  In 
diesem  Fall  ist  die  rechte  vierte  Kiemenarterie  und  das  laterale  Verbin- 
dungsstück zwischen  vierter  und  fünfter  rechter  Kiemenarterie  obliterirt, 
dafür  die  rechte  absteigende  Aortenwurzel  offen,  und  aiTsserdem  der 
Ursprung  der  linken  A.  subclavia  mit  dem  der  A.  carotis  sinistra  zu- 
sammengerückt. 

g.  Die  beiden  Aa.  carotides  entspringen  von  einem  gemeinschaftlichen, 
kurzen  Stamm;  dann  folgt  die  A.  subclavia  sinistra,  während  die  A. 
subclavia  dextra    aus    der    Aorta    thoracica    ihren    Ursprung  nimmt 
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(Meckel  I.  Epistol.  ad  Haller.  1774,  III,  132,  und  141.  Qua  in,  1844, 
dreimal  unter  291  Fällen).  Letzteres  Verhalten  erklärt  sieh  wie  hei  der 
vorigen  Unterabtheilung  f.;  ausserdem  sind  die  Ursprünge  der  beiden  „ 
Aa.  carotides  einander  sehr  nahe  gerückt,  d.  h.  die  aufsteigenden  Aor- 
tenwurzeln im  'Wachsthum  sehr  zurückgehliehen;  der  Ursprung  der  A. 
subclavia  sinistra  verhält  sich  dagegen  wie  gewöhnlich.  Wegen  des 
Offenhleihens  der  rechten  absteigenden  Aortenwurzel  können  die  Fälle 
unter  f.  und  g.  auch  zur  II.  Hauptgruppe,  Abthl.  5  (S.  229)  gerechnet 
werden. 

2.  Die  Zahl  der  Aeste  ist  normal.  Es  sind  drei  Aeste  vorhanden, 
deren  Bedeutung  eine  andere  ist,  als  die  gewöhnliche.  Sie  entspringen 
in  verschiedener  Reihefolge  und  haben  verschiedene  Bestimmung. 

A.  Der  Arcus  aortae  verläuft  wie  gewöhnlich  nach  links.  Beihefolge  der 
Aeste : 

a.  Aa.  subclavia  dextra,  carotis  dextra,  anoiryma  brachiocephalica  sinistra 
(Tiedemann,  1822,  Tab.  IV,  Fig.  9.    Dubrueil,  1847,  Taf.  I,  Fig.  1). 

b.  Aa.  anonyma  brachiocephalica  dextra ,  subclavia  sinistra ,  carotis  sinistra 
(M.  J.  Weber,  Meckel's  Archiv  1829,  S.  8). 

c.  Aa.  subclavia  dextra,  ein  gemeinschaftlicher  Stamm  für  beide  Aa.  caroti- 
des (Truncus  bicar oticus),  A.  subclavia  sinistra  (Portal,  Cours  d'auat. 
medic.  1803,  III,  155.  Tiedemann,  1822,  T.  III,  Fig.  2.  Dubrueil, 
1847,  p.  51  und  60.  Trelat,  Bull,  de  la  soc.  anat.  1856,  p.  26.  Der  Fall 
ist  ungenügend  geschrieben;  ebenso  der  von  Dubrueil).  Der  Ursprung 
der  A.  carotis  dextra  ist  von  der  aufsteigenden  rechten  Aortenwurzel  auf 
die  linke  gerückt ,  wozu  ein  Zurückbleiben  der  letzten  beiden  in  ihrer 
Längenentwickelung  den  Anlass  giebt.  Dieselbe  Anordnung  ist  normal 
beim  Elephanten  (Cuvier,  Lecons  d'anat.  comp.  1799  bis  1805,  IV,  249). 

d.  Ein  gemeinschaftlicher  Stamm  für  beide  Aa.  carotides,  A.  subclavia 
sinistra,  subclavia  dextra.  Letztere  verläuft  entweder  hinter  den  beiden 
Aa.  carotides  vor  der  Trachea  nach  rechts  (Walter,  Mem.  de  l'acad. 
d.  sc.  de  Berlin  1785.  Dubrueil,  1847,  p.  51),  oder  hinter  dem  Oeso- 
phagus (Hunauld,  Hist.  de  l'acad.  d.  scienc.  de  Paris,  1737,  p.  20. 
Hommel,  Commerc.  litter.  Norimb.  1737,  p.  162.  Neuhauer  s.  Erd- 
mann, Descr.  anat.  arter.  innom.  et  thyr.  im.  diss.  Jen.  1772.  Meckel 
1.  Epist.  ad  Haller,  1774,  III,  132  und  141.  Meckel,  Pathol.  Anat. 
1816,  II,  1,  S.  102.  Green,  Variet.  in  the  arter.  sj'stem.  1830,  beieiuem 
Kinde  mit  imperforirtem  Anus.  Quain,  1844,  Taf.  VII,  Fig.  5,  dreimal 
in  930  Fällen.  Demeaux,  Bull,  de  la  soc.  anat.  1841,  p.  142.  Pigne> 
daselbst  1847,  p.  406.  Cavasse,  daselbst  1856,  p.  72.  Bradley, 
Journ.  of  anat.  1871,  VIII,  341.  Wood,  Proceed.  of  the  royal  soc.  of 
Lond.  1867,  XV,  544.  Dieselbe  Leiche  bot  10  Muskelvarietäten,  wovon  7 
an  Kopf  und  Arm  z.  B.  dreiköpfiger  Biceps).  Vermuthlich  gehören  hier- 
her auch  zwei  unvollständig  beschriebene  Fälle  von  E.  A.  Laut h; 
Velpeau,  Med.  oper.  1839,  II,  228). 

e.  Ein  gemeinschaftlicher  Stamm  für  beide  Aa.  carotides,  A.  subclavia 
dextra,  A.  subclavia  sinistra  (E.  A.  Lauth,  der  Fall  ist  nicht  genauer 
beschrieben). 

f.  Die  A.  anonyma  brachiocephalica  giebt  auch  die  A.  carotis  sinistra  ab, 
es  entspringt  aber  die  A.  vertebralis  sinistra  direct  aus  dem  Arcus  aor- 
tae, dann  folgt  die  A.  subclavia  sinistra  (Sandifort,  Observ.  anat.  pa- 
thol. Lib.  IV^  1781,  p.  92/  Walter,  Mem.  de  l'acad.  de  Berlin  1785. 
Meckel,  Pathol.  Anat.  |816,  Bd.  II,  1,  S.  132,  mehrere  Male.  Tiede- 
mann, 1822,  Tab.  II,  Fig.  7). 

g.  Die  A.  anonyma  brachiocephalica  giebt  auch  die  A.  carotis  sinistra  ab, 
Aa.  subclavia  sinistra,  vertebralis  sinistra  (Walter,  Mus.  anat.  1796, 
p.  237.    Tiedemann,  1822,  Tab.  III,  Fig.  1). 

B.  Der  Arcus  aortae  verläuft  über  den  rechten  Bronchus,  ohne  class  gleich- 
zeitig Situs  inversus  der  Eingeweide  stattfände  (letztere  Fälle  gehören, 
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wie  gesagt,  der  pathologischen  Anatomie  an ;  die  Reihefolge  der  Aeste 
ist  wie  in  a,  s.  nuten).    Diese  Fälle  sind  speciell  bereits  in  der  IT.  Haupt- 
gruppe, Abth.  2,  erörtert. 
Eeihefolge  der  Aeste: 

a.  Aa.  anonyma  brachiocephalica  sinistra,  carotis  dextra,  subclavia  dextra 
(Abernethy,  Cruveilhier,  C  a  i  1 1  i  o  t  zweimal,  O  b  e  t ,  R  u  d  o  lp  h  i , 
G r n'b er,  Thomso n). 

b.  Aa.  carotis  sinistra,  carotis  dextra,  subclavia  dextra.  Die  A.  subclavia 
sinistra  entspringt  ans  dem  Ductus  arteriosns  (Klinkosch)  oder  in  be- 
sonderer Weise  (Hermann,  1830,  zweimal,  s.  oben  Abth.  2,  B.  S.  226). 

c.  Aa.  subclavia  dextra,  carotis  dextra,  carotis  sinistra  (Meckel  zweimal). 
Der  Ductus  arteriosns  verhält  sich  ähnlich  wie  in  b. 

3.  Die  Zahl  der  Aeste  ist  vermehrt.  Aeste  ver- 

A.  Es  sind  vier  Aeste  vorhanden.  VterAeste 

Die  A.  anonyma  brachiocephalica  zerfällt ,  und  ihre  beiden  grossen  Zweige 
entspringen  gesondert.  Diese  Anordnung  ist  normal  beim  Walross  (Dauben ton 
s.  Buffon,  Hist.  natur.  XIII,  420),  Walfischen  (Hyrtl)  und  hei  Phascolomys 
Wombat  (Barkow,  Schlagadern  der  Säugethiere  1866,  Taf.  XXX,  Fig.  2). 

Die  Reihefolge  der  Aeste  ist  verschieden. 

a.  Aa.  subclavia  dextra,  carotis  dextra,  carotis  sinistra,  subclavia  sinistra 
(Berger us,  1698,  s.  Nicolai  de  dir.  vas.  diss.  Argentor.  1725,  §.  7. 
Heister,  Comp.  anat.  1717,  not.  27.  Win  slow,  Expos,  anat.  1732, 
III.  5.  Bailay,  Journ.  de  med.,  Avril  1758.  Monro  s.  Ryan,  De 
quarund.  arter.  in  corp.  hum.  distribut.  diss.  Ediiib.  1812,  p.  3,  s.  auch 
Monro,  Engrav.,  Taf.  43.  Wahrscheinlich  gehört  hierher  auch  eine 
ungenügend  mitgetheilte  Beobachtung  von  Fleischmann,  Leichen- 
öffnungen 1815,  S.  237.  Meckel,  Pathol.  Anat,  1816.  II,  1,  S.  107, 
zAveimal.  Tiedemann,  1822,  Taf.  III,  Fig.  3.  E.  A.  Lauth  u.  A. 
Ein  unvollständig  beschriebener  Fall  von  Baron,  Archiv,  gener.  de  med. 
1825,  VII,  309,  gehört  möglicherweise  zu  denjenigen,  in  Avelchen  die 
Aorta  über  den  rechten  Bronchus  verläuft,  s.  II.  Hauptgruppe,  Abth.  2, 
B.  S.  226.  Die  Aorta  läuft  nämlich  anfangs  von  vorn  nach  rückwärts, 
steigt  dann  senkrecht  vor  der  Wirbelsäule  abwärts,  der  Anfang  der  A. 
subclavia  sinistra  ist  bedeutend  erweitert;  in  denselben  mündet  der  of- 
fene Ductus  arteriosns,  bei  einem  neugeborenen  Kinde.  Reihefolge  der 
Aeste :  A.  subclavia  dextra,  Aa.  carotides,  A.  subclavia  sinistra). 

b.  Aa.  carotis  dextra,  subclavia  dextra  hinter  der  A.  carotis  dextra  nach 
rechts  verlaufend,  carotis  sinistra,  subclavia  sinistra  (Hub er,  Act.  hel- 
vet.  1777,  VIII,  74,  bei  einem  neugeborenen  Mädchen). 

c.  Aa.  carotis  dextra,  carotis  sinistra,  subclavia  dextra,  die  hinter  oder  zwi- 
schen den  beiden  Aa.  carotides  sich  nach  rechts  wendet,  subclavia  sini- 
stra (Walter,  Mem.  de  l'acad.  de  Berlin  1785,  Taf.  III,  Fig.  4  u.  5. 
W.  Krause,  Zeitschr.  f.  rat.  Med.  3.  R.  1865,  XXIV,  226).  Diese  Fälle 
sind  aus  der  Entwickelungsgeschichte  bis  jetzt  nicht  verständlich. 
Thomson  glaubt,  die  Aorta  sei  in  W  a  1 1  e  r '  s  Fällen  rechterseits  ver- 
laufen (Medico-chir.  transact,  1862,  XXX,  185). 

d.  Aa.  carotis  dextra,  carotis  sinistra,  subclavia  sinistra,  subclavia  dextra. 
Dieser  Ursprung  der  A.  subclavia  dextra  gehört  der  II.  Hauptgruppe 
Abth.  5  (S.  229)  an ;  die  Arterie  entspricht  der  persistirenden  rechten 
absteigenden'  Aortenwurzel. 

e.  Aa.  carotis  sinistra,  carotis  dextra,  subclavia  dextra  sinistra,  subclavia. 
Diese  Anordnung  ist  mit  Ausnahme  eines  zweiten  Falles  von  Quain 
(1844,  Taf.  VII,  Fig.  2)  nur  beim  Verlauf  des  Arcus  aortae  über  den 
rechten  Bronchus  beobachtet,  und  correspondirt  mit  der  vorigen  TJnter- 
abtheilung  d.  (F i o r  a  t  i  ,  Quain,  Tiedemann,  Gruber  zweimal, 
Schwegel,  Patruban,  L.  Fick,  Turner  s.  II.  Hauptgruppe  2,  S.  225). 


238 


Varietäten  der  Aeste  des  Arcus  aortae. 


f.  Aa.  subclavia  dextra,  carotis  dextra,  carotis  sinistra,  subclavia  sinistra. 
Der  Arcus  aortae  verläuft  über  den  rechten  Bronchus  (Meckel,  Reil's 
Archiv  1809,  S.  437,  Tab.  auat.  path.  1817,  Fase.  I,  Tab.  I,  Fig.  1,  bei 
einem  achtmonatlichen,  missbildeten  Fötus). 

g.  Es  ist  ein  Truncus  thyreo-vertebralis  sinister  vorhanden ,  d.  h.  die  A. 
thyreoidea  inferior  wird  von  der  aus  dem  Arcus  entspringenden  A.  verte- 
bralis  sinistra  abgegeben  (Tiedemann,  1846,  28.  Bai'kow,  Angiol. 
Samml.  d.  Univ.  Breslau,  1869,  S.  XXVI;  Erläut.  z.  Schlag-  und  Blut- 
aderlehre, 1868,  Taf.  I).  Reihefolge  der  Aeste:  Aa.  anonyma  brachioce- 
phalica,  carotis  sinistra,  Truncus  thyreo-vertebralis,  A.  subclavia  sinistra. 
Pye-Smith,  Howse  und  Davies-Colley,  G uy 's  hospit.  reports, 
1871,  XVI,  155). 

h.  Eine  A.  vertebralis  entspringt  von  dem  Arcus  aortae  (Qua in,  1 844,  fünfmal 
unter  291  Fällen.  Dies  Resultat  erscheint  Quain  durch  das  Spiel  des 
Zufalls  zu  niedrig  ausgefallen). 

Viel  häufiger  ist  dies  der  Fall  bei  der  A.  vertebralis  sinistra,  als  bei  der 
dextra.  Unter  19  älteren  und  18  eigenen  Fällen,  die  Meckel  (Pathol.  Anat. 
1816,  Bd.  II,  1,  S.  109)  zusammenstellte,  fand  sich  kein  Ursprung  der  A.  verte- 
bralis dextra  aus  dem  Arcus  aortae.    Derselbe  ist  überhaupt  nur  beobachtet: 

«•  zugleich  mit  dem  directen  Ursprung  der  A.  vertebralis  sinistra  aus  dem 
Arcus  (Harrison  zweimal.  F.  Müller  s.  Meckel,  Anat.  1817,  III,  84. 
Tiedemann,  1822,  Taf.  IV,  Fig.  5). 


Fi?.  119. 


Siehe  Figur  115. 


ß.  wenn  die  Aorta  sich 
rechts  wendet  und  über 
den  Bronchus  dexter 
verläuft,  so  kann  die 
A.  vertebralis  dextra, 
ohne  dass  dasselbe  mit 
der  sinistra  der  Fall 
ist,  aus  dem  Are.  aort. 
für   sich  entspringen 
(Otto,  Seltene  Beob- 
acht.  1824,  II,  61.  Rei- 
hefolge der  Aeste :  Aa. 
carotis  sinistra,  caro- 
tis dextra ,  vertebralis 
dextra,  subclavia  dex- 
tra, subclavia  sinistra, 
hinter  dem  Oesophagus 
nach  links  verlaufend). 
Bei  dieser  Transposi- 
tion der  grossen  Arte- 
rien entspricht  aber  die 
A.  vertebralis  dextra 
eigentlich  der  sinistra 
des  Normalzustandes. 
Die  A.  vertebralis  sini- 
stra  entsteht  gewöhnlich 
zwischen  den  Aa.  carotis 
sinistra  und  subclavia  sini- 
stra (Fig.  119);  selten  zwi- 
schen A.  subclavia  sinistra 
und  dextra  (Tiedemann, 
1846,   Explic.   p.   6)  oder 
als  letzter  Ast  des  Arcus 
(Meckel,   Pathol.  Anat. 
1816,  II,  1,  S.  109.  Tiede- 
mann, 1822,  Taf.  III,  Fi-. 
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gur  10);  ersteres  Verhalten  ist  bei  Phoca  vitulina  normal  (Tieclemann,  1822, 
Explic.  p.  40). 

Es  ist  vielfach  beobachtet ,  dass  die  Aa.  vertebrales  mit  zwei  oder  selbst  drei  Wur- 
zeln entstehen,  die  aus  dem  Arcus  aortae,  der  A.  subclavia,  thyreoidea  inferior,  cervica- 
lis  superficialis  herstammen  können  (s.  Var.  der  betreffenden  Arterien).  Hier  kommen 
nur  diejenigen  Fälle  von  accessorischenAa.  vertebrales  in  Frage,  bei  wel- 
chen das  Verhalten  der  grossen  Gefässe  des  Arcus  aortae  zu  berücksichtigen  ist. 

Die  A.  vertebralis  sinistra  entspringt  mit  zwei  Wurzeln :  die  eine  stammt  aus  vertebr. 
dem  Arcus  aortae  zwischen  Aa.  carotis  sinistra  und  subclavia  sinistra,  die  andere  aus  ac<  e«s- 
der  A.  subclavia  sinistra  (Henckel,  Medic.  und  chir.  Anmerkungen,  zweite  Samm- 
lung 1747,  S.  11.  Die  accessorische  und  die  eigentliche  A.  vertebralis  treten  in  das 
Foramen  transversarium  des  vierten  resp.  sechsten  Halswirbels  bei  einem  fünf- 
jährigen Mädchen.  —  Hub  er,  Act.  helvet.  1777,  VIII,  73,  bei  einem  halbjährigen 
Knaben.  Beide  Wurzeln  vereinigen  sich  am  Foramen  transversarium  des  fünften 
Halswirbels  zu  einem  gemeinschaftlichen  Stamme.  —  Quain,  1844,  Taf.  XXII, 
Fig.  8.  —  Tiedemann,  1846,  Taf.  XLI,  Fig.  2.  Die  accessorische  A.  vertebralis 
vereinigt  sich  mit  der  normalen  erst  unterhalb  des  Foramen  transversarium  des 
dritten  Halswirbels.  —  u.  A.). 

Die  A.  vertebralis  dextra  kann  aus  der  A.  carotis  dextra  hervorgehen ,  wenn 
die  A.  subclavia  dextra  als  letzter  Ast  entspringt  und  hinter  dem  Oesophagus  ver- 
läuft (s.  Var.  der  A.  carotis  communis). 

Die  A.  vertebralis  dextra  entspringt  mit  zwei  Wurzeln  aus  der  A.  subclavia 
dextra,  oder  mit  zwei  Wurzeln  aus  der  A.  subclavia  dextra,  mit  einer  aus  der 
A.  thyreoidea  inferior  dextra  (A.  Meckel,  Meckel's  Archiv  1828,  S.  170). 

Die  geschilderten  Differenzen  im  Verhalten  der  A.  vertebralis  dextra  und 
sinistra  erklären  sich,  sobald  die  verschiedene  Art  der  Entwicklung  beider  Ge- 
fässe  berücksichtigt  wird. 

Die  A.  subclavia  dextra  ist  homolog  dem  Arcus  aortae ,  und  ursprünglich 

sind  beide  Aa.  vertebrales  Aeste 
der  betreffenden  rechten  und 
linken  Kiemenarterie.  Die  Aa. 
subclavia  sinistra  und  axillaris 
dextra  aber  entwickeln  sich  ur- 
sprünglich als  Aeste  der  Aa. 
vertebrales.  Wenn  nun  der  Ur- 
sprung der  A.  vertebralis  sini- 
stra auf  den  Arcus  aortae 
rückt,  so  heisst  dies  nichts  An- 
deres, als  dass  die  A.  subclavia 
sinistra  unabhängig  von  der  A. 
vertebralis  sinistra  als  unmittel- 
barer Ast  des  Arcus  aortae 
entstanden  ist.  Mithin  wird 
durch  diese  Art  des  Ursprunges 
eigentlich  nur  eine  symmetri- 
sche Entwickelung  der  Aa.  ver- 
tebrales auf  beiden  Körperhälf- 
ten hergestellt,  die  bei  der  ge- 
wöhnlichen Entwickelungsweise 
vermisst  wird  (Fig.  120).  Abge- 
sehen von  der  numerischen  Sel- 
tenheit ihres  Vorkommens  kann 
man  sagen,  dass  diese  Varietät, 
der  Ursprung  der  A.  vertebralis 
Siehe  Fio-  105  sinistra  aus  dem  Arcus  aortae, 

eigentlich  die  Norm  darstellt. 
Wenn  die  A.  vertebralis  dextra  mit  zwei  Wurzeln  aus  der  A.  subclavia  dex- 
tra entsteht,  so  ist  dies  Verhalten  ganz  analog  dem  Ursprünge  der  A.  vertebralis 
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sinistra  mittelst  Einer  Wurzel  aus  dem  Arcus  aortae  und  mittelst  Einer  accesso- 
rischen  aus  der  A.  subclavia  sinistra. 

Der  Ursprung  der  A.  vertebralis  dextra  aus  der  A.  carotis  dextra  zeigt  an, 
dass  die  erstere  ungewöhnlich  nahe  dem  medialen  Verbindungsast  zwischen  drit- 
ter und  vierter  rechter  Kiemenarterie  entstanden  ist.  Wenn  unter  diesen  Um- 
ständen aber  die  A.  subclavia  dextra  zugleich  als  letzter  Ast  des  Aortenbogens 
entspringt,  mithin  die  linke  absteigende  Aortenwurzel  durchgängig  geblieben  ist, 
so  repräsentirt  der  Anfang  der  A.  vertebralis  dextra  die  offenbleibende  vierte 
rechte  Kiemenarterie  nebst  dem  lateralen  Verbindungsstück  zwischen  vierter  und 
fünfter  rechter  Kiemenarterie  (Fig.  113  u.  119).  Eine  Obliteration  des  oberen 
Theiles  der  rechten  absteigenden  Aortenwurzel  ist  es,  welche  die  Abtrennung  der 
A.  vertebralis  dextra  von  der  hinter  dem  Oesophagus  herkommenden  A.  subclavia 
dextra  bewirkt  bat.  Tritt  eine  ähnliche  Obliteration  ein  wenig  höher  ein,  so  ent- 
steht der  oben  beschriebene  Ursprung  der  A.  vertebralis  dextra  aus  dem  Anfang 
der  Aorta  thoracica  (s.  II.  Hauptgruppe,  Abth.  5.  b.  S.  230). 

Da  der  Arcus  aortae  der  linksseitigen  Hälfte  des  fötalen  Circulationsapparates 
angehört,  so  ergiebt  sich  a  priori,  was  zahlreiche  Beobachtungen  dargethan  ha- 
ben :  dass  der  selbständige  Ursprung  der  A.  vertebralis  dextra  weit  seltener  sein 
wird,  als  derjenige  der  sinistra.  Denn  die  dazu  erforderliche  Verschiebung  der 
Ursprungsstellen  durch  Atrophie  resp.  ungleiches  Wachsthum  einzelner  Abschnitte 
der  betreffenden  Gefässe  würde  für  die  A.  vertebralis  dextra  sehr  viel  beträcht- 
licher sein,  als  für  die  sinistra. 

Fünf  Aeste.  B.  Es  sind  fünf  Aeste  vorhanden. 

a.  Die  medialen  Verbindungsstücke  zwischen  vierter  und  dritter  Kiemen- 
arterie sind  an  einer  Seite  atrophirt.  In  Folge  davon  entspringen  die 
Aa.  carotides  interna  und  externa  jede  für  sich,  die  A.  carotis  communis 
fehlt.  Als  Annäherung  hierzu  ist  der  Fall  zu  betrachten,  wenn  die  A. 
carotis  communis  sehr  kurz  ist  (Morgagni,  s.  Variet.  der  A.  carotis 
communis). 

Diese  Varietät  ist  bisher  nur  an  der  rechten  Seite  beobachtet  (Po Aver,  Anat. 
of  arter.  1860,  p.  353,  s.  auch  Quain,  1844,  Taf.  XII,  Fig.  3,  p.  101.  Reihefolge 
der  Aeste:  Aa.  subclavia  dextra,  carotis  externa  dextra,  carotis  interna  dextra, 
carotis  communis  sinistra,  subclavia  sinistra).  Die  Anordnung  stellt  sich ,  was 
ihre  Entstehung  anbelangt,  in  Analogie  mit  derjenigen  bei  Delphinus  phocaena, 
wo  indessen  die  Aa.  carotides  interna  und  externa  beiderseits  getrennt  aus  den 
Aa.  anonymae  brachiocephalicae  entspringen  (Stannius,  J.  Müller's  Archiv  f. 
Anat.  u.  Physiol.  1841,  S.  379).  (S.  jedoch  S.  234.)  Es  scheint  diese  Bildung  mit 
der  Kürze  des  Halses  bei  dem  genannten  Thiere  zusammenzuhängen ;  die  A.  ca- 
rotis communis  braucht  um  so  weniger  in  die  Länge  zu  wachsen,  je  näher  das 
Herz  eines  Thieres  seiner  ursprünglichen  Ent wickelungssteile  am  Halse  gelegen 
bleibt. 

b.  Die  drei  normalen  Aeste  und  beide  Aa.  vertebrales  (Penada,  Sagg. 
terz.  di  osserv.  e  mein.  path.  anat.  Päd.  1801,  p.  44.  Fiorati,  Atti  della 
Ac.  di  Päd.  111,38.  Meckel,  Reil's  Arch.  1805,  VI,  571.  Tiedemann, 
1822,  Taf.  IV,  Fig.  4). 

c.  Die  A.  anonyma  brachiocephalica  fehlt,  die  Reihefolge  der  Aeste  ist  ver- 
schieden : 

(x.  Aa.  subclavia  dextra,  carotis  dextra,  carotis  sinistra,  vertebralis  sini- 
stra ,  subclavia  sinistra  (Petsche,  Syllog.  anat.  observ.  diss.  Hai. 
1736.    Loder,  Progr.  in  quo  rec.  nonnull.  art.  variet.  Jen.  1781). 

ß.  Aa.  carotis  dextra,  carotis  sinistra,  vertebralis  sinistra,  subclavia  sini- 
stra, subclavia  dextra  (Kob  er  wein ,  De  vas.  decurs.  abnorm,  diss.  Vi- 
teb.  1810.  Meckel,  Tabul.  anat.  pathol.  Fase.  11,1820,  Taf.  X,  Fig.  1. 
Quain,  1844,  p.  51,  3  mal.    Hart,  s.  Quain,  Taf.  VII,  Fig.  11. 

y.  Aa.  carotis  dextra,  carotis  sinistra,  subclavia  sinistra,  vertebralis  sini- 
stra, subclavia  dextra ;  letztere  hinter  dem  Oesophagus  verlaufend 
6  (R.  Wagner,  Heusinger's  Zeitschr.  f.  organ;  Physik.  1828,  S.  339). 
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&.  Aa.  carotis  sinistra,  carotis  dextra,  vertebralis  dextra,  subclavia  dex- 
tra,  subclavia  sinistra,  letztere  hinter  dem  Oesophagus  verlaufend, 
während  der  Arcus  aortae  sich  über  den  rechten  Bronchus  krümmte 
(Otto,  Seltene  Beobacht.  1824,  II,  61);  diese  Unterabtheilung  corre- 
spondirt  mit  ß. 

C.  Es  sind  sechs  Aeste  vorhanden.  Sechs  Aeste. 

a.  Bei  doppeltem  Arcus  aortae  entspringen  jederseits  successive  die  Aa. 
subclavia,  carotis  externa,  carotis  interna  (Malacarne,  Osserv.  in  chir. 
1784,  II,  119).    S.  Fig.  121. 

b.  Die  Aeste  sind:  A.  subclavia  dextra,  vertebralis  dextra,  carotis  dextra, 
carotis  sinistra,  vertebralis  sinistra,  subclavia  sinistra  (F.  Müller  s. 
Meckel,  1817,  III,  84.  Harrison  2mal.  Tiedemann,  1822,  Taf. 
IV,  Fig.  5,  s.  III.  Hauptgruppe,  Abth.  3.  A.  g.  S.  231). 

4.  Ausser  den  grossen  Gefässstämmen  entspringen  noch  un-  Kleinere 
t  er  geordnete  Zweige  aus  dem  Arcus  aortae.  Die  Zahl  der  ersteren  Zweige' 
kann  dabei  normal  oder  vermehrt  sein. 

Fig.  121. 


Erklärung  siehe  Fig  108  A. 


A.  Eine  A.  thymica  sinistra  zwischen  der  A.  anonyma  brachiocephalica  Thymica 
und  der  A.  carotis  sinistra  (EL  über,  Act.  helvet.  1777,  VIII,  81,  meh-  sin* 
rere  Male  u.  A.)  oder  eine  unpaare  A.  thymica  aus  der  vorderen  Wand 

des  Arcus  aortae  (Hyrtl,  Oesterr.  med.  Jahrbücher  1841,  XXIV,  23, 
mehrere  Male  bei  Kindern ;  einmal  gab  dieselbe  eine  A.  pericardiaco- 
phrenica  ab). 

B.  Die  A.  mammaria  interna  dextra  entspringt  nach  vorn  neben  der  Mamm.  int. 
A.  anonyma  brachiocephalica,  dann  folgen  die  Aa.  carotis  sinistra,  ver-  dextra- 
tebralis  sinistra,'  subclavia  sinistra,  so   dass  fünf  Aeste  aus  dem  Arcus 
hervorgehen  (Cassebohm  s.  Boehnier,  De  quat.  et  qumq.  ram.  ex 

arc.  aort.  adsc.  diss.  Hai.  1741,  Fig.  II,  nach  vorn  von  der  A.  anonyma 
brachiocephalica.  Meckel,  Pathol.  Anat.  1816,  II,  1.  S.  113.  Hyrtl, 
Oesterr.  medic.  Jahrb.  1841,  XXIV,  24,  Gr  über,  Arch.  f.  pathol.  Anat. 
1872,  LIV,  489).  Oder  die  A.  carotis  sinistra  entsteht  aus  der  A.  ano- 
nyma brachiocephalica,  dann  folgt  die  A.  subclavia  sinistra,  während  die 

Heule,  Anatomie.   Ed.  III.  Abthl.  1.  1(j 
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A.  mammaria  dextra  nach  vorn  neben. der  erstgenannten  Arterie  ent- 
springt (Hyrtl). 

C.  Die  A.  thyreoidea  inferior  dextra  entspringt  zwischen  A.  anonyma 
brachiocephalica  und  A.  carotis  sinistra.  Oder  zwischen  der  A.  subcla- 
via dextra  und  carotis  dextra,  wenn  die  A.  anonyma  fehlt  (Loder,  De 
nonnull.  variet.  art.  progr.  Jen.  1781,  2mal).  Ein  analoger  Ursprung 
kommt  auch  bei  der  A.  thyreoidea  inferior  sinistra  vor;  dieselbe  kann 
gemein  schaftlich  mit  der  dextra  aus  dem  Arcus  aortae  entspringen  (s. 
Meckel);  oder  sie  entsteht  für  sich  ebenfalls  zwischen  A.  anonyma 
brachiocephalica  und  A.  carotis  sinistra  (Meckel,  2mal),  oder  zwischen 
A.  carotis  sinistra  und  subclavia  sinistra  (Nicolai,  De  direct.  vasor. 
diss.  Argentor.  1725).  Das  häufigere  Vorkommen  dieser  Varietät  auf  der 
rechten  Seite  ist  in  ähnlicher  Weise  zu  deuten ,  Avie  bei  den  Aa.  verte- 
brales  (s.  III.  Hauptgruppe,  Abth.  3.  A.  g.  S.  238):  die  Verschiebung 
des  Ursprunges  ist  zufolge  der  Entwickelungsgeschichte  viel  beträcht- 
licher, wenn  die  A.  thyreoidea  inferior  sinistra  auf  den  Arcus  gelan- 
gen soll. 

A.  thyreoidea  ima.  Von  Neubauer  (s.  Er d mann,  Descr.  anat. 
arter.  innom.  et  thyreoid.  imae.  diss.  Hai.  1772)  zuerst  beobachtet,  daher 
Neubaueri,  auch  infima,  media,  accessoria,  profunda  genannt. 

Diese  accessorische  fünfte  Schild- 
drüsenarterie muss  wohl  unterschieden 
werden  von  einer  abnorm  aus  dem  Ar- 
cus aortae  entspringenden  A.  thyreoi- 
dea inferior.  Im  letzteren  Eall  fehlt 
die  letztgenannte  Arterie  an  ihrer  nor- 
malen Ursprungsstelle. 

Die  A.  thyreoidea  ima  (Fig.  122)  ent- 
springt zwischen  der  A.  anonyma  bra- 
chiocephalica und  der  A.  carotis  sinistra 
(13  mal  beobachtet,  s.Gruber,  Arch.  f. 
path.  Anat.  1872,  LIV,  445)  oder  zwi- 
schen der  A.  carotis  sinistra  und  sub- 
clavia sinistra  (Nicolai,  De  direct. 
vasor.  diss.  Argentor.  1725,  §.  VII. 
Tiedemann,  1822,  Taf.  III,  Fig.  12), 
steigt  senkrecht  oder  etwas  schräg  vor 
der  Luftröhre  in  die  Höhe,  giebt 
Zweige  an  die  Trachea,  zuweilen  auch 
an  die  Thymus ,  vorzüglich  aber  dem 
mittleren  Theile  und  dem  unteren  Ende 
der  beiden  oder  eines  Seitenlappens  der 
Schilddrüse.  Die  A.  thyreoidea  infe- 
rior dextra  oder  sinistra  ist  bei  dem 
Vorhandensein  der  A.  thyreoidea  ima 
mitunter  auf  einer  Seite  bedeutend  klei- 
ner als  gewöhnlich  oder  diese  Arterien 
fehlen  ganz,  wobei  die  A.  thyreoidea 
ima  zwischen  den  Aa.  anonyma  bra- 
chiocephalica und  carotis  sinistra  ent- 
springt (T  h  i  1  o  w ,  Beschreibung  pathol. 
anat.  Gegenstände.  1804.  I,  174).  Die 
A.  thyreoidea  ima  ahmt  den  Verlauf 
der  V.  thyreoidea  ima  nach,  welche 
sie  begleitet. 

Die  A.  thyreoidea  ima  kann  auch 
aus  Aesten  des  Arcus  aortae  ihren  Ur- 
sprung nehmen.    Sie  ist  bis  zum  Jahre 


A:  thyreoidea  im; 
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1872  von  Gruber  45  mal  beoabachtet ,  überhaupt  125  mal,  worauf  sicli  die  fol- 
genden Frequenzzahlen  beziehen,  kommt  in  der  achten  bis  neunten  (Gruber) 
oder  in  der  elften  bis  zwölften  Leiche  vor  (Nuhn,  Unters,  und  Beobacht.  aus  d. 
Gebiet  d.  Anat.  etc.  1849,  S.  22);  sie  entspringt,  abgesehen  vom  Arcus  aortae  (10 
mal)  und  der  Frequenz  des  betreffenden  Ursprungs  nach  geordnet,  am  häufigsten 
aus  der  A.  anonyma  brachiocephalica  (62  mal),  carotis  communis  dextra  (20  mal), 
A.  subclavia  dextra  und  sinistra,  Truncus  thyreocervicalis ,  A.  thyreoidea  inferior, 
A.  transversa  scapulae,  A.  carotis  sinistra,  A.  mammaria  interna,  einem  gemein- 
schaftlichen Stamm  für  die  A.  subclavia  dextra  und  beide  Aa.  carotides ,  A.  peri- 
cardiaco-phrenica  (s.  Var.  d.  A.  subclavia  etc.). 

Die  Varietät  ist  chirurgisch  wichtig,  denn  die  A.  thyreoidea  ima  müsste  beim 
Luftröhrenschnitt  unter  das  Messer  kommen,  falls  man  letzteren  unterhalb  der 
Glandula  thyreoidea  vornehmen  wollte.  Die  Arterie  kann  fast  fadenförmig  oder 
bis  14Mrn.  dick  sein  (Barkow,  Angiol.  Samml.  d.  Univ.  Breslau  1869,  S.  XXXIX) ; 
Gr  über  (Oesterr.  med.  Jahrb.  1845,  LH,  Fig.  l)  beobachtete  sie  7  Mm.  stark. 

Bei  Myrmecophaga  tetradactyla  wird  die  Gl.  thyreoidea  ausschliesslich  durch 
eine  starke,  aus  dem  gemeinschaftlichen  Stamm  für  beide  Aa,  carotides  und  die 
A.  subclavia  dextra  entspringende  A.  thyreoidea  ima  versorgt. 

E.  A.   coronaria  ventriculi  sinistra.     Diese  Arterie  soll  aus  dem  Cor.  ventr. 
Arcus  aortae  entsprungen  sein  (Hyrtl,  Nat.  hist.  review,  1861).  sm< 


Varietäten  der  A.  anonyma  brachiocephalica. 

Als  normale  Schwankungen  der  Länge  der  A.  brachiocephalica  werden  an-  Anon.  bei- 
gegeben von  Neubauer  (Erdmann,  Descript.  anat.  art.  innom.  et  thyreoid.  im.  chioceph. 
diss. Hai.  1772)  2,7  bis  5,0,  im  Mittel  3,5  Cm.,  von  Luschka  3  bis  4,6,  von  Quain 

Fig.  123. 


A.  anonyma  brachiocephalica  von  ungewöhnlicher  Länge.  Ab  A.  anonyma  brachiocephalica, 
welche  sich  in  die  Aa.  carotis  communis  dextra  und  subclavia  dextra  theilt.  Ab  d  Vena  anon. 
brachioceph.  dextra.    IM.  scalenus  ant.  2  Glandula  thyreoidea.    3  Trachea  (nach  D  ubrueil). 

16* 
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(1844,  in  105  von  219  Fällen  zwischen  2,5  bis  3,8  Cm.,  oder  zwischen  3,8  bis  5  Cm. 
(in  90  von  219  Fällen);  von  Dubrueil  4  bis  5  Cm. ;  vonBarkow  (Angiol.  Samml. 
d.  Univ.  Breslau  1869.  S.  XXXV)  in  57  Fällen  (incl.  Variet.)  2,3  bis  5,2  Cm.  — 
Sie  kann  sich  ungewöhnlich  verkürzen  (ca.  6  Mm.  Cerutti,  Pathol.  Präpar.  zu 
Leipzig  1819,  S.  160.  Quain,  1844,  8  mal  in  219  Fällen  unter  2,5  Cm.,  Dubrueil), 
Avomit  eine  Annäherung  an  den  getrennten  Ursprung  der  Aa.  carotis  und  subclavia 
dextrae  gegeben  ist.  —  Sie  ist  länger  als  gewöhnlich,  reicht  bis  zur  Gl.  thyreoi- 
dea  (Bums,  Diseases  of  the  heart  etc.  1809,  p.  283),  bis  oberhalb  des  Sternum 
(Harrison,  einige  Male);  ihre  Länge  beträgt  mehr  als  5  Cm.  (Dieterich, 
Das  Aufsuchen  der  Schlagadern  1831,  S.  6  und  374,  Quain,  in  16  von  219  Fäl- 
len oder  mehr  als  7  Cm.  Im  letzteren  Fall  (Fig.  123)  reicht  sie  bis  zur  Verbin- 
dung des  fünften  mit  dem  sechsten  Halswirbel  hinauf;  die  A.  subclavia  dextra 
entspringt  im  rechten  Winkel  abgehend  hinter  der  Einmündungsstelle  der  V.  ju- 
gularis  interna  in  die  V.  subclavia  (Dubrueil).  Die  Spaltungsstelle  liegt  öfter 
tiefer,  Avie  der  obere  Band  des  Schlüsselbeins ,  als  höher ;  erstere  Variation  findet 
sich  7  mal,  letztere  9  mal  unter  137  Fällen  (Quain). 

Wenn  die  abnorm  verlängerte  A.  anonyma  brachioeephaliea  weiter  median- 
wärts  als  normal  verläuft,  so  deckt  sie  von  vorn  die  Trachea  und  kann  bei  der 
Vornahme  der  Tracheotomie  unterhalb  der  Glandula  thyreoidea  verletzt  werden 
(Burns  a.  a.  O.  Lücke,  Arch.  für  klin.  Chirurgie  1863.  IV,  591,2  mal.  C.  H u e t e r 
daselbst).  Oder  sie  wendet  sich  vor  der  Trachea  aufsteigend  nach  links  und  ge- 
langt hinter  der  Trachea  oder  dem  Oesophagus  nach  rechts  in  der  Höhe  der  er- 
sten Bippe,  wobei  die  Theilungsstelle  rechts  von  den  genannten  Organen  zu  lie- 
gen kommt  (Velpeau,  Traite  compl.  d'anat.  chir.  1837,  T.  I.  Elem.  medec.  oper. 
1839,  II,  245,  3  mal). 

Ueber zählige  A e s t e.  A.  vertebralis  dextra  aus  ihrer  Theilungsstelle 
(Meckel.  Präparat  der  anatomischen  Sammlung  zu  Göttingen  Nr.  603,  bei  einem 
Kinde.  Zugleich  entspringt  die  A.  vertebralis  sinistra  sowie  die  A.  thyreoidea 
inferior  sinistra  aus  der  Wurzel  der  A.  subclavia  sinistra).  Dieser  Ursprung  cor- 
respondirt  mit  demjenigen  der  A.  vertebralis  sinistra  aus  dem  Arcus  aortae  zwi- 
schen A.  carotis  sinistra  und  subclavia  sinistra.  Wenn  eine  A.  anonyma  brachio- 
eephaliea sinistra  vorhanden  ist,  so  kann  die  A.  vertebralis  sinistra  aus  derselben 
entspringen  (D  u  b  r  u  e  i  1). 

Eine  A.  thyreoidea  ima  (Hub  er,  Act.  helvet.  1777,  VIII,  83,  6  mal,  und  A. 
—  Quain,  1844,  7  mal  unter  199  Fällen.  —  Gruber,  Arch.  f.  pathol.  Anat. 
1872,  LIV,  445,  19  mal  unter  24  Fällen  ihres  Vorkommens  an  200  Leichen,  2  mal 
zugleich  mit  der  A.  carotis  sinistra).  Ihr  Durchmesser  kann  demjenigen  der  A. 
radialis  (B landin,  Anat.  des  regions  1834,  p.  196)  oder  der  A.  carotis  externa 
(Grub er  a.  a.  O.,  2  mal)  gleichkommen  und  11  Mm.  betragen  (Grub er  a.  a.  O.); 
für  gewöhnlich  variirt  derselbe  zwischen  1  bis  5  Mm.  Neben  einer  A.  thyreoidea 
ima  aus  dem  Arcus  aortae  kann  zugleich  eine  andere  aus  der  A.  anonyma  bra- 
chioeephaliea entspringen  (Hyrtl,  Oesterr.  Zeitschr.  f.  prakt.  Heilk.  1860,  S.  324. 
In  diesem  Falle  waren  bei  einem  Kinde  ausserdem  noch  zwei  Aa.  thyreoideae  in- 
feriores accessoriae,  im  Ganzen  also  acht  Schilddrüsenarterien  vorhanden). 

Der  Anfang  der  A.  subclavia  dextra  theilt  sich  in  einen  starken  Stamm,  der 
fast  alle  Aeste  der  ersteren  abgiebt,  und  in  die  A.  subclavia  (Dubrueil  1847, 
p.  121). 

A.  mammaria  interna  dextra  (Neubauer  a.  a.  O.  S.  37.  Walter,  Mem. 
de  l'acad.  de  Berlin  1785,  Taf.  I,  E.    Tiedemann,  1822,  Tab.  IV,  Fig.  10). 

Eine  A.  tlrymica,  welche  auch  von  einer  A.  thyreoidea  ima  abgegeben  wer- 
den kann  (Hyrtl,  Oesterr.  Zeitschr.  f.  prakt.  Heilk.  1860,  S.  323).  Präparat  Nr. 
1957  der  anatomischen  Sammlung  zu  Göttingen  bei  einem  Neugeborenen. 

Kleinere  Aetse :  Aa.  mediastinae ,  thymicae ,  pericardiacae  ,  diaphragmaticae, 
tracheales,  bronchiales  anteriores,  Muskelzweige  an  die  Mm.  sternohyoideus  und 
sternothyreoideus.  Eine  stärkere  A.  bronchialis  kann  an  der  vorderen  Seite  der 
Trachea  hinablaufen  (Quain  2  mal  unter  199  Fällen). 

Es  ist  eine  feine  accessorische  A.  carotis  rechterseits  vorhanden,  welche  pa- 
rallel der  A.  carotis  communis  am  Halse  aufsteigt ,  und  eine  Anzahl  von  Aesten 
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der  A.  carotis  externa  abgiebt  (Charvet,  Compt.  rend.  1857,  XLIV,  63,  und 
Arch.  gen.  de  med.  1857,  I,  239). 

Die  A.  anonyma  bracliiocephalica  gab  die  Aa.  carotides  externa  und  interna 
dextra  direct  ab.  Beide  liefen  parallel  dicht  neben  einander  bis  in  die  Gegend 
des  Zungenbeins;  die  interna  lag  lateral wärts  (Kosinsky,  Graz.  m£dic.  de  Paris, 
1868.  Nr.  5). 

Varietäten  der  A.  carotis  communis. 

A.  carotis  communis,  Verlauf.    Der  gemeinschaftliche  Stamm  für  beide  Carot. 
Aa.  carotides  communes  kommt  vor  das  untere  Ende  der  Luftröhre  zu  liegen,  colnm- 
wenn  derselbe  von  beträchtlicher  Länge  ist  (Walter,  Mem.  de  l'acad.  des  scienc. 
de  Berlin  1785.    Tiedemann,  1822,  Taf.  III,  Fig.  2.    Quain,  1844,  Taf.  XX, 
Fig.  5.    Dubrueil  2  mal,  s.  Var.  d.  Arcus  Aortae,  III.  Hauptgruppe,  Abth.  2.  A. 
c.  und  d,  S.  236). 

Die  A.  carotis  communis  verläuft  in  schräg  aufsteigender  Eichtling  vor  der 
Luftröhre,  und  zwar  die  dextra,  wenn  die  A.  anonyma  bracliiocephalica  oder  der 
isolirte  Ursprung  der  A.  carotis  dextra  weit  nach  links  gerückt  ist;  die  sinistra, 
wenn  sie  auch  aus  der  A.  anonyma  brachioceplialica  ihren  Ursprung  nimmt 
(Scarpa,  Süll'  aneurisma,  riflessioni  e  osservazioni  anatomico-chirurgiche.  Pav. 
1804  und  A.). 

Die  dextra  verläuft  bei  abnormem  Ursprünge  der  A.  anonyma  bracliiocepha- 
lica links  von  der  Trachea  eine  Strecke  von  fast  6  Cm.  schräg  vor  der  Trachea 
aufsteigend,  und  kann  bei  der  Tracheotomie  unter  das  Messer  kommen  (Bums, 
Diseases  of  the  heart  1809,  p.  284,  bei  einem  12jährigen  Knaben),  oder  dieselbe 
verläuft  dicht  vor  dem  Anfangstheil  der  A.  subclavia  sinistra  (Walter,  Mein,  de 
l'acad.  des  scienc.  de  Berlin  1785,  Taf.  III,  Fig.  4).  Sie  kann  auch  hinter  dem 
Oesophagus  ihren  Verlauf  nach  rechts  nehmen,  nachdem  sie  links  von  der  Wir- 
belsäule aus  dem  Arcus  aortae  entstanden  ist  (Boulard  s.  Führer,  Chirurg. 
Anat.  1857,  S.  353). 

Die  A.  carotis  communis  verläuft  bei  sonst  normalem  Verhalten  ungewöhn- 
lich stark  geschlängelt  (Morgagni,  De  sed.  et  causs.  morbor.  1761,  Ep.  49,  Ar- 
tic.  18.  Dubrueil). 

Das  Kaliber  der  dextra  und  sinistra  ist  sehr  ungleich. 

Die  A.  carotis  communis  ist  kürzer  als  gewöhnlich ;  sie  theilt  sich  in  der 
Höhe  der  Cartilago  cricoidea  (Quain  5  mal  unter  295  Fällen),  oder  in  der  Höhe 
des  fünften  (die  sinistra,  Dubrueil,  die  dextra,  Hyrtl,  Oesterr.  medic.  Jahrb. 
1841,  XXIV,  18.  Präparat  Nr.  2088  der  anatomischen  Sammlung  zu  Göttingen), 
oder  des  sechsten  Halswirbels  (Bums,  Diseas.  of  the  heart,  1809,  p.  285,  2  mal) 
oder  ganz  unten  am  Nacken  (Mo uro,  Elem.  of  anat.  1825,  II,  238),  oder  schon 
etwa  4  Cm.  oberhalb  ihres  Ursprunges  in  die  Aa.  carotis  interna  und  externa 
(Morgagni,  De  sed.  et  causs.  morbor.  1761,  Ep.  29,  Artic.  20,  die  sinistra).  Eine 
tiefere  Spaltung  als  normal  sahen  auch  Ryan  (De  quarund.  arter.  in  corp.  hum. 
distr.  diss.  Edinb.  1812,  p.  4,  die  A.  carotis  communis  dextra  war  nur  3  Cm. 
lang ;  in  einem  anderen  Falle  lag  die  Theilungsstelle  ca.  6  Cm.  vom  Arcus  aortae 
entfernt),  Otto  (Pathol.  Anat.  1830,  S.  309),  Hart  (Todd's  encycl.  of  anat.  and 
phys.  1836,  I,  484,  am  unteren  Rande  der  Glandula  thyreoidea  beiderseits),  Nuhn 
(Unters,  und  Beobacht.  aus  dem  Gebiete  der  Anat.  etc.  1849,  Taf.  III,  Fig.  2), 
Schwegel  (3  mal  unter  240  Fällen).  Die  Aa.  carotides  interna  und  externa 
laufen  alsdann  parallel  neben  einander  längs  der  lateralen  Seite  des  Kehlkopfes 
in  die  Höhe. 

Die  A.  carotis  communis  ist  länger  als  gewöhnlich  und  theilt  sich  oberhalb 
des  Zungenbeins  (Quain  10  mal  unter  295  Fällen);  sie  giebt  die  unteren  Aeste 
der  A.  carotis  externa  (Aa.  thyreoidea  superior  und  maxillaris  externa)  ab ,  und 
spaltet  sich  erst  in  der  Höhe  des  Processus  styloideus  in  die  A.  carotis  interna 
und  einen  gemeinschaftlichen  Stamm  für  die  Aa.  temporalis  superficialis  und 
maxillaris  interna  (Bums,  Diseases  of  the  heart  1809,  p.  287.  Dubrueil,  der  auch 
die  A.  pharyngea  adscendens  aus  dem  Theilungswinkel  entspringen  sah). 
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Varietäten  der  A.  carotis  communis. 


Die  A.  carotis  communis  tritt  zwischen  den  Mm.  biventer  mandibulae  und 
stylohyoideus  hindurch. 

Ueber zählige  Aeste.  Die  A.  carotis  communis  dextra  giebt  eine  A.  coro- 
naria  cordis  ab,  welche  sich  in  die  Aa.  coronariae  cordis  dextra  und  sinistra  theilt 
(Mayer,  Graefe's  und  v.  Walther's  Journal  der  Chirurgie.  1827,  X,  52,  bei 
einer  Missbildung). 

Die  dextra  entsendet  die  A.  vertebralis  dextra  beim  Ursprung  der  A.  sub- 
clavia dextra  als  letzten  Astes  des  Arcus  aortae  und  Verlauf  derselben  hinter 
dem  Oesophagus  (Murray,  Konigl.  Vetensk.  Handling.  1768,  Vol.  29.  Green, 
Variet.  in  the  arter.  System,  1830,  p.  7.  London  medic.  gaz.  1839,  XXV,  447,  s. 
auch  Quain,  1.844,  Taf.  VI,  Fig.  13.  Macartney  s.  Tiedemann,  1846,  Taf. 
XXXIX,  Fig.  6.  Tiedemann,  daselbst  Fig.  4,  S.  6,  2  mal.  Sappey,  s.  Du- 
hm eil,  p.  73  u.  113.  Dubrueil  1847.  In  den  letzten  beiden  Fällen  ge- 
schieht des  Verlaufs  der  A.  subclavia  dextra  keine  Erwähnung.  Wood,  Trans- 
act.  of  the  path.  soc.  1859,  X,  119.  Bankart).  S.  Var.  des  Arcus  aortae  III. 
Hauptgruppe,  Abth.  3.  A.  g.  S.  238. 

Die  sinistra  giebt  die  A.  vertebralis  sinistra  ab  (Holst,  Ego,  norw.  Journ. 
1832,  VII,  3.  Hyrtl,  Oesterr.  Zeitschr.  f.  prakt,  Heilk.  1860,  S.  324:  die  A.  ver- 
tebralis sinistra  entsteht  aus  der  A.  carotis  communis  7  Mm.  oberhalb  des  Ur- 
sprunges der  letzteren,  läuft  mit  dem  linken  N.  laryngeus  inferior  am  Oesophagus 
empor,  kreuzt  sich  mit  der  hinter  ihr  verlaufenden  A.  thyreoidea  inferior  und  lenkt 
seitwärts  ab,  um  hinter  der  A.  carotis ,  V.  jugularis  interna  in  das  Foramen  trans- 
versarium  des  vierten  Halswirbels  einzutreten). 

Wenn  ein  gemeinschaftlicher  Stamm  für  beide  Aa.  carotides  vorhanden  ist 
(s.  Varietäten  d.  Are.  aortae,  III.  Hauptgruppe,  Abth.  2.  A.  c.  und  d.  S.  236) ,  so 
kann  aus  jeder  A.  carotis  communis  unter  diesen  Umständen  eine  A.  thyreoidea 
inferior  accessoria  entspringen  (Patruban,  Oesterr.  med.  Jahrbücher,  1844, 
XXXIX,  12). 

Die  A.  carotis  communis  entsendet  die  A.  thyreoidea  inferior  (bei  den  mei- 
sten Säugethieren  kommt  die  A.  thyreoidea  inferior  aus  der  A.  carotis  communis) 
oder  diese  und  aus  ihrem  Theilungswinkel  eine  A.  thyreoidea  inferior  accessoria 
(Nicolai,  De  direct.  vasor.  Argentor.  1725,  §.  VII),  oder  die  A.  carotis  communis 
dextra  die  Aa.  thyreoidea  infer.  dextra  und  sinistra  vermittelst  eines  gemeinschaft- 
lichen kurzen  Stämmchens  (Luschka,  Anat.  I.  a.  S.  344). 

Eine  A.  carotis  communis  dextra,  welche  aus  einer  A.  anonyma  brachioce- 
phalica  entstanden  ist,  die  zugleich  die  A.  carotis  sinistra  abgiebt,  entsendet-  die 
A.  thyreoidea  inferior  und  zugleich  eine  A.  thymica  (Meckel  I,  Epist.  ad  Haller. 
Vol.  III,  1774,  p.  141). 

Die  A.  carotis  communis  dextra  giebt  eine  A.  thyreoidea  inferior  accessoria 
ab ;  letztere  entspringt  1  Cm.  oberhalb  der  A.  anonyma  brachiocephalica ,  läuft 
gerade  aufwärts,  ersetzt  zum  Theil  die  A.  thyreoidea  inferior  dextra,  welche  nur 
halb  so  stark  als  gewöhnlich  ist  (Dubrueil,  1847,  p.  72).  Bei  der  Unterbindung 
der  A.  carotis  könnte  man  auf  diese  Arterie  stossen. 

Die  A.  carotis  communis  dextra  giebt  eine  A.  thyreoidea  ima  ab,  welche  sich 
von  der  A.  thyreoidea  inferior  accessoria  dadurch  unterscheidet,  dass  sie  nahe 
der  Medianlinie  in  der  01.  thyreoidea  sich  verästelt  (ebenso  die  sinistra,  Huber, 
Act.  helvet.  1777,  VIII,  84;  Oruber,  Arch.  f.  pathol.  Anat.  1872,  LIV,  460),  — 
oder  eine  A.  thymica  —  oder  eine  A.  pharyngea  adscendens  accessoria  (Tiedemann, 
1822,  Explic.  S.  80,  mehrere  Male),  —  oder  eine  A.  pharyngea  adscendens  inferior, 
während  eine  A.  pharyngea  adscendens  superior  aus  der  A.  carotis  interna  kommt 
(Haller,  Icon.  anat.  1756,  Fase.  VIII,  p.  10).  A.  laryngea  superior  (2  mal  in 
292  Fällen,  nach  Quain). 

Aufwärtsgerückte  Aeste.  A.  thyreoidea  superior  (41  mal  in  292  Fäl- 
len Quain;  37  mal  in  117  Fällen,  Bajardi,  Oazetta  delle  Cliniche  1874, 
13.  Oct.  London  medic.  record,  1874.  Novbr.  18).  Sie  kann  aus  dem  Anfange 
der  A.  carotis  communis  entspringen  (Barkow,  Anat.  Samml.  zu  Breslau,  zwei- 
ter Nachtrag  1850.  Präparat  2010  a.  rechterseits).  Sie  kam  nur  4  mal  unter 
32  Fällen  weiter  abwärts   aus  der  A.  carotis;    einmal  entsprang  sie  mit  zwei 


Varietäten  der  A.  carotis  externa. 
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Wurzeln,  2  Mal  gemeinschaftlich  mit  der  A.  lingualis  (Bajardi).  Gleichzeitig 
kann  ans  derselben  A.  carotis  communis  dextra,  welche  seihst  aus  einem  Truncus 
bicaroticus  hervorgegangen  ist  ,  die  A.  thyreoidea  inferior  dextra  entstehen 
(Quain,  1844,  Taf.  XII,  Fig.  4). 

Ein  gemeinschaftlicher  Stamm  für  die  Aa.  thyreoidea  superior  und  lingualis 
(Barclay,  Arter.  of  the  hum.  body.  1812,  p.  13).  A.  pharyngea  adscendens  (6  mal 
unter  144  Fällen,  Quain),  namentlich  aus  dem  Theilungswinkel  der  A.  carotis 
communis  entspringend. 

Varietäten  der  A.  carotis  externa  und  ihrer  Aeste. 

A.  carotis  externa  verläuft  an  der  lateralen  Seite  des  M.  stylohyoideus ,  an-  Car.  ext. 
statt  medianwärts  von  demselben  (Quain,  1844,  Taf.  XII,  Fig.  5). 

Sie  fehlt  und  wird  von  Aesten  der  gleichnamigen  Arterie  der  anderen  Seite 
ersetzt  (Langenbeck  s.  Oesterr.  medic.  Jahrb.  1841,  XXIV,  21.  Wahrscheinlich 
liegt  ein  Missverständniss  dieser  Angabe  Hyrtl's  zu  Grunde,  wie  auch  einer  an- 
deren Angabe  von  Dubrueil,  1847,  p.  67 ;  es  wird  der  unten  erwähnte  Fall  von 
Langenbeck  gemeint  sein).  Sie  fehlt,  insofern  ihre  sämmtlichen  Aeste  einzeln  von 
der  A.  carotis  communis  entspringen,  die  als  A.  carotis  interna  weiter  geht  — 
Aehnlichkeit  mit  dem  Verhalten  der  V.  jugularis  interna  (Hub er  Act.  helvet.  1777, 
VIII,  98)  —  und  sich  um  den  Processus  styloideus  medianwärts  herumwindet 
(Hyrtl,  Oesterr.  medic.  Jahrb.  1841,  XXIV,  18),  oder  in  der  Höhe  desselben 
einen  gemeinschaftlichen  Stamm  für  die  Aa.  temporalis  und  maxillaris  interna 
(Bums,  Diseas.  of  the  heart  1809,  p.  287)  abgiebt. 

Oder  es  entspriugen  alle  Aeste  der  A.  carotis  externa  büschelförmig  von  einer 
Stelle  der  A.  carotis  communis  gemeinschaftlich ;  der  Stamm  der  letzteren  geht 
dann  ebenfalls  als  A.  carotis  interna  weiter  (Bums,  Diseas.  of  the  heart.  1809, 
p.  287.  Münz).  Sie  ist  sehr  kurz  (Langenbeck,  Neue  Biblioth.  für  Chirurgie 
1822,  Bd.  IV.  Abth.  2,  S.  598.  Ein  anderes  Präparat:  Nr.  1083,  findet  sich  in  der 
anatomischen  Sammlung  zu  Göttingen),  und  hält  dabei  den  Verlauf  der  A.  thy- 
reoidea superior  ein  (Langenbeck  daselbst).  Bei  Struma  vasculosa  kann  durch 
.pathologische  Erweiterung  der  A.  thyreoidea  superior  der  Anschein  entstehen,  als 
sei  diese  der  Hauptstamm,  von  welchem  die  übrigen  Aeste  der  A.  carotis  externa 
abgegeben  werden,  während  letztere  scheinbar  fehlt  (s.  Heiden  reich,  Der  Kropf 
1845,  S.  160  u.  162). 

Ueber  zählige  Aeste:  Eine  A.  thyreoidea  superior  accessoria ,  welche 
Drüsenäste  oder  nur  die  Muskeläste  der  A.  thyreoidea  superior  abgiebt.  Die  ac- 
cessorische  kann  tiefer  als  die  eigentliche  A.  thyreoidea  superior  entspringen 
(Tiedemann,  1822,  Taf.  VII,  Fig.  1.  —  E.  A.  Lauth)  und  die  A.  dorsalis  lin- 
guae  abgeben  (Tiedemann  a.  a.  0.).  Eine  (4  mal  unter  144  Fällen,  Quain) 
oder  zwei  (2  mal)  Aa.  pharyngeae  adscendentes  accessoriae.  Eine  A.  trausv.  fa- 
ciei  accessoria. 

Auf  wärtsgerückte  Aeste.  A.  laryngea  superior  (unter  circa  50  Fällen 
5  mal,  Haller,  Icon.  anat.  1747.  Fase.  III,  p.  3;  unter  8  Fällen  1  mal,  Meckel; 
unter  292  Fällen  24  mal,  Quain),  sie  kann  unterhalb  der  A.  thyreoidea  superior 
entspringen ;  Aa.  cricothyreoidea,  der  als  A.  pharyngo-basilaris  bezeichnete  Ast 
der  A.  pharyngea  adscendens,  A.  palatina  adscendens  (21  mal  unter  292  Fällen, 
Quain),  R.  hyoideus  der  A.  lingualis,  Aa.  transversa  faciei,  auricularis  profunda, 
tympanica. 

A.  thyreoidea  superior. 

Sie  verläuft  quer  über  das  Lig.  cricothyreoideum ,  fehlt  oder  ist  sehr  klein  Thyr.  sup. 
und  wird  durch  die  A.  thyreoidea  superior  der  anderen  Seite  oder  die  A.  thyreoi- 
dea inferior  derselben  Seite  ersetzt.    Während  rechterseits  die  A.  thyreoidea  su- 
perior fehlt,  ist  dasselbe  linkerseits  mit  der  inferior  der  Fall  (Labatt,  Lond.  me- 
dic. Gazette  1838.  N.  Ser.  I,  8). 

Ab  wärtsgerückte  Aeste:    A.  pharyngea  adscendens,  A.  palatina  ad- 
scendens. 
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Varietäten  der  A.  carotis  externa. 


Ueber  zähl  ige  Aeste.  Eine  A.  sternocleidomastoidea ,  oder  ein  Ast ,  der 
nach  hinten  und  lateralwärts  zum  vorderen  Kande  des  M.  sternocleidomastoideus 
verläuft  und  mit  einem  entgegenkommenden  Ast  der  A.  auricularis  posterior  ana- 
stomosirt  (Hyrtl,  Oesterr.  Zeitschr.  f.  prakt.  Heilk.  1859,  S.  513). 

Lar.  snp.  Die  A.  laryngea  superior  tritt  zwischen  Cartilago  thyreoidea  und  cricoi- 

dea  in  den  Kehlkopf  (nach  Meckel  die  Norm;  sehr  häufig);  oder  geht  durch 
ein  Loch  der  Cartilago  thyreoidea  (bei  manchen  Säugethieren  die  Norm),  dringt 
in  diesem  Falle  auch  wohl  zwischen  Cart.  thyreoidea  und  cricoidea  wieder  her- 
vor und  vertheilt  sich  au  die  Schilddrüse  und  benachbarte  Muskeln  (Arnold, 
Bemerk,  über  den  Bau  des  Hirns  und  Rückenmarks  1838,  Taf.  III,  Fig.  1  und  2. 
Gruber,  Oesterr.  medic.  Jahrb.  1845,  LH,  140). 

Sie  entsendet  die  A.  cricothyreoidea  (Grub er  a.  a.  0.  mehrere  Male),  oder 
letztere  bildet  ihre  Fortsetzung  und  tritt,  das  Ligamentum  cricothyreoideum  me- 
dium von  vorn  her  durch  bohrend ,  in  den  Kehlkopf  (M.  J.  Weber).  Eine  aus 
der  A.  carotis  externa  direct  entstandene  A.  laryngea  superior  giebt  eine  A. 
sternocleidomastoidea  ab  (D  u  b  r.uei  1). 

Cricothyr.  Die  A.  cricothyreoidea  fehlt,  indem  sie  von  der  A.  thyreoidea  inferior 

abgegeben,  oder  durch  den  R.  tbyreoideus  der  A.  thyreoidea  superior  ersetzt  wird 
(Gr über  a.  a.  0.  3  mal  an  100  Leichen).  Alsdann  verläuft  sie  am  oberen  Rande 
des  Seitenlappens  der  Gl.  tlryreoidea  und  gelangt  hinter  dem  M.  sternothyreoideus 
vor  das  Lig.  cricothyreoideum.  Oder  sie  ist  an  einer  Seite  stark  entwickelt  (Gru- 
ber a.a.O.  24  mal  unter  100  Leichen,  darunter  17  mal  rechterseits,  bis  zu  5  Mm. 
Durchmesser) ,  während  sie  an  der  anderen  schwach  entwickelt  ist  oder  fehlt. 
Sie  läuft  alsdann  entweder  quer  oder  schräg  vor  dem  Lig.  cricothyreoideum  nach 
der  entgegengesetzten  Seite  hinüber  und  giebt  Zweige  an  den  Kehlkopf,  sowie  an 
den  entgegengesetzten  Schilddrüsenlappen  (9  mal  unter  24  Fällen  an  100  Leichen, 
Gr  über),  oder  sie  sendet  bei  diesem  Verlaufe  einen  starken  vor  dem  Lig.  crico- 
thyreoideum senkrecht  in  der  Medianlinie  herabsteigenden  Zweig  zum  Isthmus 
der  Glandula  thyreoidea  (Cruv  eil  hier,  Gr  über  a.  a.  O.,  Schwegel  3  mal), 
oder  biegt  sich  selbst  rechtwinklig  um,  während  kein  stärkerer  Zweig  zur  entge- 
gengesetzten Seite  gelangt.  Bei  den  beiden  letzten  Verlaufsarten  ist  am  häufig- 
sten die  A.  cricothyreoidea  dextra  die  stärker  entwickelte  (6  mal  unter  sieben  Fäl- 
len an  100  Leichen,  Gr  über  a.  a.  O.). 

Wenn  beide  Aa.  cricothyreoideae  stark  entwickelt  sind,  so  anastomosiren  sie 
in  der  Medianlinie  und  es  geht  von  da  ebenfalls  ein  senkrecht  herabsteigender 
Zweig  ab  (1  mal  an  100  Leichen1).  Alle  diese  Fälle  von  stärkerer  Entwickelung 
der  A.  cricothyreoidea  sind  beim  oberen  Luftröhrenschnitt  von  chirurgischer  Wich- 
tigkeit. Bei  vorhandenem  mittleren  Lappen  der  Gl.  thyreoidea  anastomosirt  sie 
in  einem  grossen  Bogen  mit  dem  R.  hyoideus  der  A.  lingualis  (Grub er  a.  a.  O.). 

A.  lingualis. 

Lingual.  Verlauf.    Beiderseits  zwischen  dem  M.  mylohyoideus  und  dem  vorderen 

Bauch  des  M.  biventer  mandibulae  bis  gegen  das  Kinn ,  durchbohrt  hier  den  M. 
mylohyoideus,  dringt  zwischen  M.  geniohyoideus  und  hyoglossus  ein,  um  an  der 


1)  Die  betreffende  Anastomose  sowie  das  Hinüberreichen  der  einen  A.  cricothyreoidea 
auf  die  entgegengesetzte  Körperhälfte  müsste  nach  einer  wahrscheinlich  irrthümlichen  Auf- 
fassung (Wood,  Transact.  of  the  path.  soc.  1859,  X,  119),  wobei  v.  Baer's  Entwicke- 
lungsschema  der  grossen  Gefässe  des  Hundes  zu  Grunde  gelegt  ist,  als  Persistenz  einer 
medianen  Anastomose  der  zweiten  Kiemenarterie  betrachtet  werden.  (Ebenso  soll  die  Ana- 
stomose zwischen  einem  R.  cervicalis  der  A.  occipitalis  mit  der  A.  profunda  cervicis  als 
analoge  Entwickelung  der  ersten  Kiemenarterie  betrachtet  werden.  Indessen  spricht  der 
Umstand,  dass  die  A.  occipitalis  wohl  von  der  A.  cervicalis  adscendens  (s.  Var.  d.  letzte- 
ren) nicht  aber  von  der  A.  cervicalis  profunda  abgegeben  worden  ist,  nicht  für  jene  Auf- 
fassung,  wenngleich  Theile  einen  Fall  M.  J.  Weber's  vom  Ursprung  der  A.  occipitalis 
aus  der  A.  subclavia  auf  die  A.  cervicalis  profunda  zu  beziehen  für  möglich  hielt). 
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lateralen  Fläche  des  M.  genioglossus  rückwärts  in  das  Zungenparenchym  vorzu- 
dringen (Hyrtl,  Oesterr.  Zeitschr.  f.  prakt.  Heilk.  1859,  S.  499). 

Sie  endigt  an  der  Zungenwurzel  und  wird  übrigens  durch  einen  Ast  der  A. 
maxillaris  interna  (Th.  Lauth  s.  E.  A.  Lauth)  oder  durch  die  A.  submentalis 
(Guy's  hospit.  reports,  1871,  XVI,  155)  ersetzt. 

Sie  entspringt  gemeinschaftlich  mit  der  A.  maxillaris  externa  mittelst  eines 
kurzen  Stammes  (unter  50  Fällen  7  mal,  Haller,  Icon.  anat.  1747,  Fase.  III,  p.  5, 
unter  302  Fällen  61  mal,  Qu  a  in). 

Sie  gieht  einen  kurzen  Stamm  ab,  der  sich  in  die  Aa.  maxillaris  interna  und 
externa  theilt,  die  erstere  fiiesst  am  Collum  des  Processus  condyloideus  des  Unter- 
kiefers mit  der  A.  temporalis  superficialis  zusammen ;  von  dieser  Stelle  aus  ver- 
läuft die  A.  maxillaris  interna  horizontal  mediamvärts  und  es  wird  auf  diese  Art 
gleichsam  eine  A.  aberrans  hergestellt  (Textor  jun.,  Würzburger  Verhandl.  1857, 
VII,  230). 

Ueber zählige  Aeste.  Zweige  der  A.  thyreoidea  superior,  meist  die  A. 
laryngea  superior;  die  A.  palatina  adscendens ;  ein  R.  sternocleidomastoideus 
(Halbertsma,  Ontleedk.  Aanteekeningen  1863).  Ein  unter  dem  M.  stylohyoideus 
verlaufender  Ast  für  die  Gl.  submaxillaris  (Guy's  hospital  reports,  1871,  XVI,  155). 

Eine  A.  thyreoidea  superior  accessoria  (Tiedemann,  1822,  Taf.  VII,  Fig.  1). 

Der  R.  hyoideus  fehlt  (häufig)  und  wird  von  der  A.  cricothyreoidea  er- 
setzt. 

Die  beiden  Aa.  dorsales  linguae  verbinden  sich  zu  einem  unpaaren,  me- 
dianen, innerhalb  der  Mucosa  zum  Foramen  coecum  verlaufenden  Stämmchen, 
das  nur  von  seinem  Ende  aus  Seitenzweige  abgiebt.  Diese  A.  mediana  lin- 
guae (s.  oben  S.  96)  kann  von  der  linken  A.  dorsalis  linguae  allein  abgegeben 
werden  (Hyrtl,  Oesterr.  Zeitschr.  f.  prakt.  Heilk.  1861,  S.  637),  öfters  wird  sie 
von  Aesten  der  beiderseitigen  Arterien  anstatt  von  deren  Stämmen  zusammen- 
gesetzt. Zuweilen  umgreift  die  mediane  Arterie  das  Foramen  coecum  mit  zwei 
Aesten ,  die  sich  vor  demselben  wieder  vereinigen ,  und  dringt  dann  mehr  oder 
weniger  weit  gegen  die  Zungenspitze  vor;  oder  sie  theilt  sieh  sogar  an  der  Zun- 
genspitze wiederum  und  die  Aeste  wenden  sich  bogenförmig  nach  beiden  Seiten. 
Sie  kommt  auch  bei  Thieren  vor :  bei  Cynocephalus  hamadryas ,  Lemur  albifrons, 
Tapirus  americanus,  Aquila  fulva,  fast  constant  bei  Spechten  (Hyrtl  a.  d.  a.  Or- 
ten und  Natur,  bist,  review.  1862  Jan.  p.  104). 

Die  A.  subungualis  dextra  versorgt  den  Boden  der  Mundhöhle  und  beide 
Gl.  sublinguales,  während  die  sinistra  sehr  klein  ist.  Sie  fehlt  häufig  und  wird 
dann  von  der  A.  submentalis  ersetzt  (Hyrtl,  Corrosions-Anat.  1873,  S.  185). 

A.  maxillaris  externa. 

Entspringt  oberhalb  des  Angulus  mandibulae  und  steigt  anfangs  abwärts,  ^ax.  ext. 
Ist  sehr  klein,  reicht  nur  bis  zum  Mundwinkel  (häufig) ,  oder  es  werden  alle  Ge- 
sichtsäste von  der  A.  transversa  faciei  abgegeben  (Ar  nold  2  mal),  oder  von  Zwei- 
gen der  A.  maxillaris  interna  ersetzt  (Quain,  1844,  Taf.  XIV,  Fig.  l). 

Oder  sie  ist  sehr  lang  und  die  A.  angularis  ist  stark  entwickelt.  Sie  ersetzt 
die  A.  nasalis  oder  sogar  die  A.  frontalis  aus  der  A.  ophthahnica.  Aus  einer 
starken  A.  angularis  steigt  ein  Ast  zum  lateralen  Augenwinkel  und  Jochbein  auf 
(Barkow,  Blutgefässe  des  Menschen,  1866,  Taf.  XIV,  Fig.  3). 

Ueber  zählige  Aeste.  A.  pharyngea  adscendens,  R.  tonsillaris  der  A.  pa- 
latina adscendens.  Eine  accessorische  A.  pharyngea  adscendens ,  A.  sternocleido- 
mastoidea,  A.  maxillaris  interna  (Quain,  1844,  Taf.  XIII,  Fig.  6).  Eine  starke 
A.  palatina  adscendens,  welche  medianwärts  in  die  Fossa  temporalis,  von  da  in 
die  Fossa  sphenopalatina  eindringt  und  die  Aeste  der  fehlenden  A.  maxillaris  in- 
terna ersetzt  (Hyrtl,  Oesterr.  Zeitschr.  f.  prakt.  Heilk.  1859,  S.  512).  Die  A. 
subungualis;  oder  letztere  entspringt  aus  der  A.  maxillaris  externa  gemeinschaft- 
lich mit  der  A.  submentalis. 

Die  A.  submentalis  fehlt  oder  ist  klein  und  wird  gänzlich  oder  zum  Theil 
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durch  die  A.  subungualis  ersetzt.  Sie  giebt  die  A.  subungualis  ab  oder  die  dex- 
tra  eine  A.  mediana  menti,  welche  die  A.  labialis  inf.  ersetzt  (Schwegel). 

Die  A.  labialis  inf.  ist  an  einer  Seite  sehr  klein  und  wird  durch  die  stär- 
kere der  entgegengesetzten  Seite  ersetzt.  Sie  ist  doppelt  vorbanden.  Sie  ver- 
läuft nahe  dem  unteren  Eande  der  Lippe ,  wendet  sich  in  der  Medianlinie  als 
A.  mediana  menti  aufwärts  und  theilt  sich  am  oberen  Rande  der  Unterlippe  in 
einen  rechts  -  und  links!  auf  enden  Ast,  die  einen  zweiten  feineren  Gefässkranz  con- 
stituiren  (C  r  u  v  e  i  1  h  i  e  r ,  T  h  e  i  1  e ,  Arnold  2  mal). 

Die  A.  labialis  s  u  p.  entspringt  schon  unterhalb  des  Mundwinkels ;  sie 
fehlt  oder  ist  sehr  klein  und  wird  durch  die  stärker  entwickelte  der  anderen  Seite 
ersetzt.  - 

A.  s  t  e  r  n  o  c  1  e  i  d  o  m  a  s  t  o  i  d  e  a. 

Sternociei-  Dieselbe  fehlt  (häufig) ,  und  wird  theil weise  ersetzt  durch  Aeste  aus  der  A. 

domast.       thyreoidea  superior,  occipitalis,  Rr.  parotidei,  A.  auricularis  posterior,  A.  linguaüs 
(Haibert sma ,  Ontleedk.  Aanteeken.  1863). 

A.  occipitalis. 

Occipit.  Verlauf.    Sie  entspringt  schon  unterhalb  der  A.  maxillaris  externa.  Sie 

verläuft  oberflächlich  über  den  M.  sternocleidomastoideus  zum  Hinterhaupt  (Quain, 
Tiedemann,  Arnold,  Schwegel).  Häufiger  verläuft  sie  über  den  M.  longis- 
simus  capitis  und  unmittelbar  unter  dem  M.  splenius.  Sie  feblt  rephterseits  und 
wird  durch  Aeste  der  A.  cervicalis  profunda  ersetzt  (s.  Dubrueil).  Sie  anasto- 
mosirt,  nachdem  sie  einen  grossen  Bogen  gebildet  hat,  mit  der  A.  carotis  externa 
(Hub er,  Act.  helvet.  1777.  VIII,  100,  Taf.  III,  Fig.  4),  oder  durch  einen  starken 
Ast  mit  der  A.  vertebralis  (s.  Var.  d:  A.  vertebralis). 

Ueb  erzählige  Aeste.  A.  pharyngea  adscendens  (19  mal  unter  144  Fällen, 
Quain),  der  als  pharyngobasilaris  bezeichnete  Zweig  für  die  Schädelbasis,  eine 

A.  pharyngea  adscendens  accessoria  (2  mal).  Die  A.  sternocleidomastoidea  oder 
mehrere  Aeste  für  den  M.  sternocleidomastoideus.  Die  A.  occipitalis  sinistra  ent- 
sendet vier  starke  Aa.  aberrantes  zur  A.  subclavia  sinistra  und  A.  thyreoidea 
inferior  sinistra  (Hermann  s.  Var.  des  Arcus  aortae,  IL  Hauptgruppe,  Abth.  2. 

B.  S.  225). 

Die  Aa.  occipitales  dextra  und  sinistra  stehen  innerhalb  der  Schädelhöhle 
durch  einen  dicken  Ast  in  Verbindung,  der  die  beiden  Foramina  parietalia  rech- 
ter- und  linkerseits  durchbohrt  (Gr über,  Anat.  Abhandl.  1852,  S.  126). 

Ein  Ast  der  A.  occipitalis  gelangt  durch  das  Foramen  parietale  zur  Dura 
mater  (Mayer,  Beschreibung  des  menschl.  Körpers  1783,  I,  284.  C  r  u  v  e  i  1  Ii  i  er) 
und  anastomosirt  mit  der  A.  meningea  media  (Jancke,  De  foram.  calvar.  diss. 
Lips.  1762.  Sdemmerring,  Vom  Bau  des  menschl.  Körpers  1800.  Barkow, 
Anat.  Abhandl.  1851,  S.  31). 

Der  vordere  Endast  der  A.  occipitalis  dringt  an  der  Sutura  mastoidea  in  die 
Diploe  und  kehrt  wieder  zur  Oberfläche  zurück.  Ein  analoger  Ast  kommt  bei 
Edentaten  als  A.  diploetica  magna  normal  vor  (Hyrtl,  Anat.  1859,  S.  825). 

A.  auricularis  posterior. 

Auric.  post.        Verläuft  einen  Ast  des  N.  facialis  durchbohrend  (Gött.  Secirsaal). 

Fehlt  und  wird  von  der  A.  meningea  media  ersetzt  (s.  letztere). 
Sie  giebt  die  A.  transversa  faciei  ab. 

Die  A.  tympanica  (superior),  welche  durch  den  Canalis  chordae  in  die  Pauken- 
höhle eintritt,  fehlt,  und  wird  aus  der  A.  carotis  interna  oder  externa  ersetzt. 

Wenn  ihr  am  Schädel  aufsteigender  Theil  stark  entwickelt  ist  und  die  A. 
occipitalis  zum  Theil  ersetzt,  so  können  aus  demselben  starke  Muskelzweige  her- 
vorgehen, die  hinter  dem  M.  splenius  capitis  abwärts  verlaufen  (Luschka  2  mal). 
Stylomast.  Die  A.  stylomastoidea  gelangt  durch  eine  eigene  Oeffnung  der  unteren 

Paukenhöhlenwand  in  das  Cavum  tympani,  steigt  über  das  Promontorium  zum 
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Steigbügel  empor,  läuft  zwischen  dessen  Schenkeln  hindurch,  und  gelangt  durch 
eine  Oeffhung  in  der  oberen  Wand  der  Paukenhöhle  in  den  Canalis  facialis 
(Hyrtl,  Oesterr.  med.  Jahrb.  1836,  XIX  ,461)  oder  zur  Dura  mater  (Hy  rtl ,  2  mal). 
Nach  Arnold  hätte  es  sich  hier  nur  um  einen  abnormen  Verlauf  des  Astes  ge- 
handelt, welcher,  in  der  Norm  aus  der  A.  pharyngea  adscendens  resp.  aus  der  A. 
stylomastoidea  entspringend,  den  N.  tympanicus  begleitet  (Arnold,  Anat.  II,  456. 
1099.  1100).  Diese  Arterie  repräsentirt  eine  Thierähnlichkeit:  es  kommt  bei  eini- 
gen Chiropteren,  Insectivoren  und  Nagern  (Otto,  Nova  act.  acad.  Caes.  Leop. 
1826,  VIII,  662.  A.  Meckel,  Meckel's  Archiv  1828,  S.  174.  Hyrtl  a.  a.  O. 
S.  459)  eine  starke,  aus  der  A.  carotis  communis  entspringende  Arterie  vor,  welche 
zwischen  den  Crura  stapedis  verläuft. 

Die  A.  stylomastoidea  entsendet  ein  Aestchen  für  den  horizontalen  Bogengang 
(nach  BZ  all  er,  Icon.  anat.  T.  III,  1747,  p.  8,  die  Norm). 

A.  pharyngea  adscendens. 

Fehlt  als  besonderer  Stamm  (1  mal  unter  144  Fällen,  Qua  in)  und  wird  von  Pkar.  adsc. 
der  A.  maxillaris  externa  ersetzt  (1  mal),  oder  sie  ist  sehr  klein.    Ihr  oberes  Ende 
dringt  mit  der  A.  carotis  interna  in  den  Canalis  caroticus  (Quain,  1844,  Taf.  XV, 
Fig.  1),  versorgt  die  Dura  mater  neben  der  Sella  oder  die  Wand  des  Sinus  caver- 
nosus (Hyrtl,  2mal). 

Ueber zählige  Aeste.  A.  palatina  adscendens  (häufig,  nach  manchen  Auto- 
ren die  Norm).  A.  laryngea  superior  (Hildebrandt,  Anat.  1792,  IV,  45).  Wahr- 
scheinlich aus  der  A.  pharyngea  adscendens  (W.  Müller,  Jenaische  Zeitschivf.  Med. 
u.  Naturw.  1871,  VI,  412)  erhält  die  Hypophysis  sehr  häufig  einen  das  Keilbein 
von  unten  her  durchbohrenden  Ast. 

A.  palatina  adscendens. 

Fehlt  als  besonderer  Stamm  und  wird  von  der  A.  pharyngea  adscendens  (häufig) 
oder  der  A.  maxillaris  externa  (häufig)  oder  der  A.  occipitalis  abgegeben. 

Eami  parotidei. 

Von  denselben  entspringt  ein  Ast  für  den  M.  sternocleidomastoideus  (Hal- 
bertsma,  Ontleedk.  Aanteeken.  1863). 

A.  maxillaris  interna. 

Sie  wird  bedeckt  vom  N.  alveolaris  inferior  (3  mal)  oder  vom  N.  inframaxilla- 
ris  (G-uy's  hospit.  reports,  1873,  XVIII,  396)  oder  verläuft  medianwärts  vom  M. 
pterygoideus  externus,  durchbohrt  denselben  oder  geht  durch  ein  Loch  in  der  La- 
mina  lateralis  Proc.  pterygoidei  oss.  sphenoidei  (Analogie  mit  dem  Kaninchen, 
W.  Krause).  Sie  fehlt  (Quain,  Hyrtl,  s.  Var.  der  A.  maxillaris  externa  S.  249). 

Ueber  zählige  Aeste.  Der  hintere  Ast  der  A.  temporalis  superficialis 
(Ha  11  er,  Icon.  anat.  1747,  Fase.  III,  p.  9),  oder  die  A.  transversa  faciei  (Guy's 
hospit.  reports,  1871,  XVI,  155). 

Ein  starker  Ast,  welcher  zu  der  Zunge  verläuft  und  sich  in  die  Aa.  subun- 
gualis und  profunda  linguae  theilt  (Th.  Lau th  s.  E.  A.  Laut h).    x  . 

Zwei  starke,  gewunden  verlaufende  Stämme,  welche  durch  die  Foramina  ovale 
und  rotundum  in  die  Schädelhöhle  dringen  und  die  fehlende  A.  carotis  interna 
ersetzen  (Quain,  1844.  Taf.  XIII,  Fig.  8). 

Eine  A.  meningea  accessoria,  welche  in  die  Paukenhöhle  durch  deren  untere 
Wand  eindringt,  zwischen  den  Schenkeln  des  Stapes  in  die  Höhe  steigt ,  und  durch 
die  obere  Wand  des  Gavum  tympani,  resp.  den  Canalis  facialis  in  die  Schädel- 
höhle gelangt  (Hyrtl,  Oesterr.  medic.  Jahrb.  1836,  XIX,  460,  bei  einem  achtmonat- 
lichen Mädchen.    S.  Var.  der  A.  auricularis  posterior  S.  251). 

Die  A.  meningea  media  giebt  die  Aa.  temporalis  profunda  posterior  und 
pterygoideae  ab ;  der  vordere  Ast  der  A.  meningea  media  giebt  eine  accessorische 
Wurzel  für  die  A.  ophthalmica  (B  landin,  Anat.  des  regions,  1834,  p.  147,  öfters) 
oder  den  Hauptstamm  der  A.  ophthalmica  (C.  Krause,  Anat.  1841,  S.  892  s.  Tie- 
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de  man  n,  1846,  Taf.  XL,  Fig.  4.  Dubrueil  1847,  2  mal),  welche 'durch  die  Fis- 
sura  orbitalis  superior  verläuft,  oder  die  A.  lacrymalis  (Ha  11  er,  Icon.  auat.  Fase. 
VII,  1753,  p.  39,  4  mal  in  17  Fällen.  J.  Bell,  Anat.  of  the  hum.  body  1797. 
II,  280.  Murray,  Descript.  art.  corp.  hum.  Upsal.  1798,  p.  23.  Curnow,  Journ. 
of  anat.  and  physiol.  1873,  XIII,  155.  Blandin,  a.a.O.  Cruveilhier,  Hyrtl, 
mehrere  Male.  Barkow,  Blutgefässe  und  Schlagadern  des  Menschen,  1866,  Taf. 
XVII,  Fig.  3,  u.  A.),  welche  die  Ala  temporalis  durchbohren  kann  (Bank  art), 
oder  eine  A.  lacrymalis  accessoria  (C  r  u  v  e  i  1  h  i  e  r)  ab ,  welche  durch  die  Fissura 
orbitalis  superior  in  die  Augenhöhle  gelangt.  Die  sinistra  entsendet  die  A.  ophthal- 
mica  (ausgenommen  die  aus  der  A.  carotis  interna  stammende  A.  centralis  reti- 
nae), welche  durch  das  Foramen  opticum  geht  und  durch  eine  Anastomose  mit 
dem  B.  posterior  der  A.  ethmoidalis  sich  verbindet  (Curnow).  Von  überzähligen 
Aesten  kann  die  A .  meningea  media  noch  absenden : 

Eine  A.  meningea  media  accessoria  oder  parva,  welche  neben  dem  Foramen 
spinosum  durch  ein  besonderes  Loch  in  die  Schädelhöhle  eindringt. 

Innerhalb  der  Schädelhöhle  die  A.  temporalis  profunda  posterior,  welche  die 
Schläfenschuppe  etwa  2  Cm.  unterhalb  ihres  oberen  Bandes  durchbohrt  (Grub er, 
Abhandl.  ans  d.  menschl.  u.  vergl.  Anatomie  1852,  S.  126).  Einen  entsprechenden 
Knochencanal  sahen  Heule  (Knochenlehre  1.  Aufl.  1855,  S.  134)  und  Grub  er 
(Arch.  f.  pathol.  Anat.  1875,  LXIII,  100);  letzterer  an  4000  Schädeln  25  mal, 
darunter  8  mal  an  der  rechten ,  1 1  mal  an  der  linken ,  6  mal  an  beiden  Seiten. 
Der  Canal  beginnt  meist  2  bis  20  Mm.  oberhalb  des  Bodens  der  mittleren  Schä- 
delgrube, 15  bis  34  Mm.  lateral wärts  vom  Foramen  spinosum,  verläuft  schräg 
nach  oben  und  rückwärts,  mündet  auf  der  äusseren  Fläche  der  Schläfenbein- 
schuppe. 

Rr.  perforantes,  die  aus  den  Foramina  parietalia,  seltener  mastoidea  von  in- 
nen nach  aussen  hervortreten  und  sich  in  den  weichen  Schädeldecken  verzweigen 
(Hyrtl,  Oesterr.  Zeitschr.  f.  prakt.  Heilk.  1859,  S.  145).  Ein  stärkerer  durch 
das  Foramen  parietale  austretender  Ast  anastomosirt  mit  dem  B.  posterior  der 
A.  temporalis  superficialis  und  einem  Zweige  der  A.  occipitalis,  oder  nur  mit  letz- 
terer (Barkow,  Anat,  Abhandl.  1851,  S.  32,  s.  auch  Barkow,  Blutgefässe  und 
Schlagadern  des  Menschen,  1866,  Taf.  XVI). 

Die  A.  temporalis  profunda  anterior  giebt  die  A.  lacrymalis  ab,  welche 
durch  die  Fissura  orbitalis  inf.  oder  den  Can.  zygomatico-temporalis  verläuft. 

Die  A.  infraorbitalis  endigt  schon  in  der  Mitte  des  Canalis  infraorbitalis, 
indem  sie  mit  einem  Aste  der  A.  ophthalmica  anastomosirt.  Sie  wird  durch  Aeste 
der  A.  labialis  super,  ersetzt  (T  h.  Lautli  s.  E.  A.  Lauth).  Dieselbe  anastomo- 
sirt mit  der  A.  alveolaris  superior  durch  einen  besonderen  Knochencanal  des 
Oberkiefers  (Hall er,  Icon.  anat.  Fase  VIII,  1756,  p.  17).  Sie  giebt  einen  R.  se- 
cundus  (Schlemm,  Arter.  capit.  Icon.  1830,  p.  8,  öfters)  ab,  welcher  durch  eine 
gesonderte  Mündung  des  Canalis  infraorbitalis  (s.  Knochenlehre  S.  173)  median- 
wärts  vom  Foramen  infraorbitale  hervordringt ,  und  sich  am  M.  quadratus  labii 
superioris  verbreitet.  Der  Canalis  infraorbitalis  ist  bis  in  die  Nahe  des  unteren 
Angenhöhlenrandes  offen ;  von  der  A.  infraorbitalis  geht  vor  ihrem  Eintritt  in 
diesen  Canal  ein  Zweig,  stärker  als  die  Fortsetzung  des  Stammes  ab,  kommt  unter 
dem  M.  orbicularis  oculi  und  über  dem  unteren  Augenhöhlenrande  ins  Gesicht, 
wendet  sich  quer  nach  innen  und  bildet  mit  der  A.  angularis  aus  der  A.  ophthal- 
mica einen  geschlängelten  Gefässbogen,  der  die  A.  angularis  aus  der  A.  maxillaris 
externa  ersetzt  (Grub er,  Neue  Anom.  als  Beiträge  zur  physiol.  Chirurg,  pathol. 
Anat.  1849,  S.  21). 

Die  A.  buccinatoriä  entsteht  gemeinschaftlich  mit  der  A.  masseterica, 
oder  der  A.  temporalis  profunda  anterior  oder  alveolaris  superior. 

Die  A.  alveolaris  sup.  giebt  eine  accessorische  A.  buccinatoriä  sup.  ab. 

Die  A.  palatina  major  sendet  ein  stärkeres  Aestchen  durch  ein  abnormer 
Weise  in  der  Mitte  des  harten  Gaumens  befindliches  Foramen  incisivum ,  welcher 
Verlauf  zur  Entstehung  eines  Aneurysma  der  A.  palatina  anterior  in  Folge  des 
Druckes  von  Seiten  eines  künstlichen   Gebisses  Veranlassung  geben  zu  können 


Varietäten  der  A.  carotis  externa. 


253 


scheint  (Castle,    Mott,   Rheinland  er,  The  Lancet  1850,  July.    Die  Fälle 
sind  unvollständig-  mitgetheilt). 

Die  A.  sphenopalatina  giebt  die  A.  Vidiana  ab. 

A.  temporalis  superficialis. 

Sie  ist  klein,  wenn  die  A.  transversa  faciei  aus  der  A.  maxillaris  externa  Temp.  su]>. 
entsteht. 

Ueber zählige  Aeste.  Oberhalb  des  Arcus  zygomaticus  die  A.  maxillaris 
interna  (Münz).  Die  A.  tympanica.  Muskeläste  für  den  M.  orbicularis  oculi. 
Ein  Verbindungsast  mit  der  A.  occipitalis,  woraus  eine  A.  parietalis  entspringt, 
die  durch  das  Foramen  parietale  in  die  Schädelhöhle  eindringt,  mit  der  A.  me- 
ningea anastomosirt  und  kleine  Zweige  an  die  Dura  mater  abgiebt  (Faesebeck, 
Archiv  für  Anat.  und  Physiol.  1842,  S.  475).  Die  A.  temporalis  superficialis  ana- 
stomosirt mit  der  A.  meningea  media  durch  das  Foramen  parietale  (s.  Var.  der 
A.  meningea  media,  S.  252). 

Die  A.  transversa  faciei  ist  sehr  klein  (häufig),  sie  wird  dann  von  der 
A.  auricularis  posterior  ersetzt,  oder  senkt  sich  in  die  A.  maxill.  ext.  (Bar- 
kow,  Blutgefässe  des  Menschen,  1866,  Taf.  XIV);  oder  sie  ist  sehr  stark  und 
entsendet  Aeste  der  A.  maxillaris  externa :  die  A.  nasalis  lateralis ,  oder  labialis 
superior  oder  die  Aa.  labiales  superiores  und  inferiores  (Th.Lauth  s.  E.  A.Laut  h) 
oder  die  Aa.  angularis  und  labialis  superior  (Barkow,  Taf.  XIII,  Fig.  l). 

Der  vordere  Ast  der  A.  temporalis  superficialis  kann  sehr  wenig  oder  sehr 
stark  entwickelt  sein,  und  im  letzteren  Falle  mit  Aesten  der  A.  ophthalmica  ana- 
stomosiren ,  oder  die  A.  zygomatico  -  orbitalis  entsenden,  oder  an  der  lateralen 
Seite  der  Augenhöhle  nahe  oberhalb  des  Arcus  superciliaris  verlaufen  (Qua in, 
1844,  Taf.  XIV,  Fig.  4). 


Varietäten  der  A.  carotis  interna  und  ihrer  Aeste. 

A.  carotis  interna.    Verlauf.    Sehr  nahe  der  medialen  Seite  der  A.  ca-  Car.  int. 
rotis  externa,  oder  lateralwärts  neben  der  letzteren  (H  y  r  1 1 ,  Oesterr.  med.  Jahrb. 
1841,  XXIV,  19,  2  mal).    Sie  verläuft  S förmig  geschlängelt  (Poiseuille  s.  B lan- 
din, Anat,  des  regions  1834,  S.  227). 

Die  dextra  fehlt  und  wird  durch  Zweige  der  sinistra  ersetzt  (Tode,  Med. 
Chirurg.  Bibl.  1787,  X,  407,  bei  einem  10jährigen  Knaben),  oder  die  sinistra  fehlt 
und  wird  durch  Aeste  der  A.  maxillaris  interna  ersetzt,  während  die  A.  carotis 
dextra  stärker  als  gewöhnlich  ist  (Quain,  s.  Variet.  der  A.  maxillaris  interna, 
S.  251). 

Sie  ist  sehr  eng,  dreimal  enger  als  die  A.  vertebralis  (Hyrtl,  Oesterr.  med. 
Jahrb.  1836,  XI,  433,  bei  einem  5jährigen  Mädchen). 

Ueber  zählige  Aeste.  A.  lagyngea  (Hyrtl,  Oesterr.  med.  Jahrb.  1836, 
XI,  431),  A.  phaiyngea  adscendens  (9  mal  unter  144  Fällen,  Quain),  A.  occipi- 
talis (Haller,  Icon.  anat.  1747,  Fase.  III,  p.  2.  Tiedemann,  1822,  p.  80,  2maL 
Hyrtl,  Oesterr.  medic.  Jahrb.  1836,  XI,  431.  Quain,  1844,  Taf.  XIV,  Fig.  6. 
Harri  so n.  Beck,  Archiv  f.  physiol  Heilk.  1846,  V,  288.  Dubrueil,  die 
dextra),  A.  lingualis  (C.  Krause),  A.  transversa  faciei,  eine  A.  pharyngea  ad- 
scendens accessoria  (Hall er  s.  Var.  d.  A.  carotis  communis,  S.  246.  Meckel, 
Dubrueil). 

Vor  ihrem  Eintritt  in  den  Canalis  caroticus  eine  A.  meningea  accessoria, 
welche  durch  den  Canaliculus  tympanicus  verläuft  und  zwischen  den  Schenkeln  des 
Steigbügels  hindurchgeht  (Hyrtl,  Das  innere  Gehörorgan  1845,  S.  41,  s.  Var.  d. 
Aa.  auricularis  posterior  und  maxillaris  interna). 

Im  Sinus  cavernosus  ein  starker  Ast,  der  sich  in  die  A.  basilaris  einsenkt, 
während  die  A.  communicans  posterior  dextra  fehlt  (Dur et,  Arch.  de  physiol. 
1873,  p.  100.  1874,  p.  68). 
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Ein  Ast  für  die  Schleimhaut  der  Wespenbeinhöhlen  (Hyrtl,  Oesterr.  Zeitschr. 
f.  prakt.  Heilk.  1859,  S.  14(3). 

Der  K.  petrosus  superficialis  der  A.  meniugea  media,  welcher  mit  der  A.  sty- 
lomastoidea  sich  verbindet  (Schlemm,  Arter.  capit.  superfic.  Ic.  nov.  1830,  p.  5). 

A.  centralis  retinae  (Th.  Laiith  s.  E.  A.  Lauth). 

Eine  A.  aberrans,  welche  aus  der  A.  carotis  interna  sinistra  unmittelbar  unter 
dem  Processus  clinoideus  posterior  entsteht.  Dieselbe  wendet  sich  rückwärts, 
durchbohrt  das  Dorsum  sellae  und  anastomosirt  mit  der  A.  basilaris ,  der  sie  an 
Stärke  gleichkommt  (Clarke  s.  Quain,  1844.  Taf.  LXXXYII,  Eig.  6  und  7.  S. 
Var.  der  A.  basilaris). 

Die  A.  carotis  interna  sinistra  giebt  die  Aa.  cerebri  anterior  dextra  und  sini- 
stra ab  (Ha  11  er,  Icon.  anat.  1753,  Easc.  VII,  p.  6.  Meckel.  Arnold,  Bemer- 
kungen über  den  Bau  des  Hirns  und  Bückenmarks  1838,  Taf.  II,  Eig.  1.  Patru- 
ban,  Oesterr.  med.  Jahrb.  1844,  XXXIX,  12);  die  dextra  gleichzeitig  die  Aa.  ce- 
rebri media  dextra  und  sinistra  (Haller  a.  a.  0.,  Meckel,  Patruban  a.  a.  0.). 

Die  A.  carotis  interna  sinistra  giebt  die  A.  cerebri  anterior  sinistra  ab;  die 
Aa.  cerebri  anterior  dextra,  cerebri  media  dextra  oder  sinistra  entstehen  aus  der 
A.  carotis  interna  dextra  (Meckel).  Oder  die  A.  carotis  interna  sinistra  giebt  beide 
Aa.  cerebri  anteriores  ab,  die  dextra  nur  die  Aa.  cerebri  media  und  choroidea ;  die 
A.  communicans  posterior  fehlt  (Patrub a n  ,  Oesterr.  med.  Jahrb.  1844,  XXXIX,  12, 
bei  einem  1jährigen  Kinde).  In  diesem  Ealle  ist  der  Circulus  arteriosus  Willisii 
nicht  geschlossen,  der  Collateralkreislauf  höchst:  unvollkommen. 

Aus  der  A.  carotis  interna  entspringt  die  A.  profunda  cerebri,  welche  ihrer- 
seits die  A.  choroidea  aussendet  (T heile). 

Die  A.  carotis  dextra  giebt  die  Aa.  cerebri  anterior,  media  und  posterior  dextrae 
ab.  Letztere  anastomosirt  durch  zwei  feine  Aeste  mit  der  A.  basilaris,  welche  nahe 
der  letzteren  sich  vereinigen.  Diese  giebt  die  A.  cerebralis  posterior  sinistra  allein 
ab,  welche  mit  der  A.  carotis  sinistra  durch  einen  feinen  Ast  anastomosirt.  Die 
Aa.  cerebri  anter.  dextra  und  sinistra  hängen  direct  zusammen ,  auf  etwa  1  Cm. 
langer  Strecke  (Incoronato,  in  Todaro  Eicerche  fatte  nel  laborat.  di  anat.  nor- 
male della  univ.  di  Borna,  nell.  ann.  1872.  1873.  S.  94.  Tav.  VI.  Med.  Centralbl. 
1873.  Nr.  28). 

Die  dextra  giebt  einen  starken  Ast  rückwärts  durch  die  Fissura  orbitalis  su- 
perior,  der  die  zwei  Zweige  der  A.  meningea  media  ersetzt.  Letztere  versorgt 
das  Ganglion  semilunare  und  geht  in  den  Hiatus  canalis  facial.  (Curnow,  Journ. 
of  anat.  and  physiol.  1873,  XIII,  155). 

A.    o  p  h  t  h  almica. 

Ophth.  Anstatt  anfangs  an  der  lateralen  Seite  des  N.  opticus,  dann  quer  über  den- 

selben medianwärts  an  seine  mediale  Seite  zu  treten,  läuft  sie  von  ihrem  Ur- 
sprünge ab  an  der  medialen,  unteren  Seite  desselben.  Sie  tritt  an  seiner  media- 
len Seite  in  die  Augenhöhle.  Sie  entsteht  schon  am  Halse  aus  der  A.  carotis  in- 
terna. Sie  entspringt  mit  zwei  Wurzeln,  die  den  N".  opticus  zwischen  sich  fassen 
(Blandin,  Anat.  des  regions  1834,  p.  147)  oder  sie  erhält  eine  zweite  Wurzel 
aus  der  A.  meningea  media  (s.  Var.  d.  letzteren.    S.  252). 

Sie  sendet  einen  Ast  durch  die  Eissura  orb.  sup.  zur  Ergänzung  der  A.  me- 
ningea media  (Barkow,  Blutgefässe  des  Menschen,  1866,  Taf.  XVII),  oder  einen 
Ast  durch  die  Sutura  spheno-frontalis  (Barkow). 

Die  A.  centralis  retinae  entspringt  von  einem  Aste  der  A.  ophthalmica. 
Sie  tritt  mit  zwei  getrennten  Aesten  in  die  Betina  (häufig ;  auch  in  ophthalmo- 
skopischen Abbildungen;  Barkow,  Blutgefässe  der  Säugethiere  1866,  Taf.  XXXVII, 
Eig.  7).  Auch  kann  ein  Ast  am  Bande  der  Papille  hervorkommen;  ausserdem 
findet  man  Schlängelungen ,  Kreuzungen ,  spiralige  Windungen  der  Aeste ;  ein- 
mal einen  zur  Papille  zurückkehrenden  B.  recurrens  (Mauthner,  Lehrb.  d.  Oph- 
thalmosc.  1868,  S.  248  bis  252). 

Eine  A.  muscularis  inferior  anastomosirt  bogenförmig  mit  der  A.  infraor- 
bitalis. 
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Die  A.  lacrymalis  fehlt,  insofern  sie  von  der  A.  meningea  media  oder  tem- 
poralis  profunda  anterior  abgegeben  wird  (s.  Var.  d.  A.  niaxillaris  interna  8.252). 

Die  A.  supraorbitalis  fehlt  und  wird  von  der  A.  lacrymalis  abgegeben 
(häufig)  oder  durch  Aeste  der  Aa.  nasofrontalis  oder  lacrymalis  ersetzt. 

Die  A.  ethmoidalis  anterior  fehlt  und  wird  durch  die  posterior  ersetzt 
oder  umgekehrt. 

Die  A.  nasalis  fehlt  und  wird  durch  die  A.  angularis  derselben  oder  der 
entgegengesetzten  Seite ,  welche  über  die  Nasenwurzel  wegläuft ,  ersetzt,  oder  sie 
giebt  die  A.  angularis  ab  (häufig,  nach  Cruveilhier  die  Norm). 

A.  c  o;m  municans  p  o  s  t  e  r  i  o  r. 

Fehlt  ganz   und  gar  (Barclay,  Description  of  the  arteries  of  the   human  Communic. 
body,  1812,  p.  47.  Barkow,  Angiol.  Samml.  d.  Univ.  Breslau,  1869,  S.  40),  oder  post- 
wird  durch  einen  Ast  der  A.  cerebri  media  ersetzt. 

Sie  ist  auf  einer  Seite  oder  auf  beiden  Seiten  stärker  oder  dünner  als  gewöhn- 
lich, ersteres  ist  häufiger  der  Fall,  und  dann  vermindert  sich  zugleich  das  Kaliber 
der  entsprechenden  A.  profunda  cerebri. 

Sie  giebt  die  A.  profunda  cerebri  ab  (Hyrtl,  Oesterr.  medic.  Jahrb.  1842, 
XXX,  257),  wobei  der  Circulus  arteriosus  Willisii  nicht  geschlossen  wird. 

Die  dextra  verbindet  sich  mit  der  A.  cerebri  posterior  sinistra ,  wodurch  eine 
auffallende  Schiefheit  des  Circulus  arteriosus  entsteht  (Barkow,  Angiol.  Samml. 
d.  Univ.  Breslau,  1869,  S.  301). 

A.  choroidea. 

Sie  ist  sehr  klein  oder  fehlt  und  wird  durch  einen  Ast  der  A.  profunda  cerebri  Choroid. 
oder  der  communicans  posterior  vertreten. 

A.  cerebri  anterior. 

Sie  fehlt  linkerseits  und  feine  anastomosirende  Aeste  vermitteln  eine  Commu-  Cerebr.  ant. 
nication  zwischen  der  A.  cerebri  anterior  dextra  und  der  A.  carotis  interna  sini- 
stra (Arnold,  Bemerk,  über  den  Bau  des  Gehirns  etc.  1838,  Taf.  2) ;  oder  rechter- 
seits  und  die  rechte  ist  eürZweig  der  linken,  der  sich  mit  dem  Stamm  der  A.  caro- 
tis interna  durch  feine  Zweige  verbindet  (Barkow,  Blutgefässe  des  Menschen, 
1866,  Taf.  XII).  Sie  giebt  hinter  der  Ursprungsstelle  der  A.  communicans  anterior 
einen  Ast,  der  sich  auf  der  entgegengesetzten  Grosshirnhemisphäre  ausbreitet. 

Die  A.  communicans  anterior  ist  doppelt  oder  bildet  einen  Plexus  (Barkow) 
oder  giebt  eine  A.  cerebri  ant.  accessoria  ab  (Barkow). 

Beide  Aa.  cerebri  anteriores  verschmelzen  eine  Strecke  weit  zu  einem  unpaa- 
ren  Stamme  (Meckel),  A.  cerebri  anterior  communis,  analog  der  A.  basilaris 
(Begel  bei  Ursus  arctos  ,  Barkow,  Schlagadern  der  Säugethiere  1866,  Taf.  42). 

Das  Ende  der  A.  cerebri  anterior  verbreitet  sich  auf  der  Falx  cerebri  und  dem 
Tentorium  cerebelli. 

A.  cerebri  m  ed  i  a. 

Sie  fehlt  und  wird  durch  einen  Ast  der  A.  profunda  cerebri  ersetzt  (Hyrtl).  Cerebr.med. 
Sie  ist  stärker  als  gewöhnlich  und  vertritt  zum  Theil  die  letztgenannte  Ar- 
terie. 

Sie  giebt  die  A.  communicans  posterior  oder  neben  der  normalen  eine  A.  com- 
municans posterior  accessoria  ab. 
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Varietäten  der  A.  subclavia  und  ihrer  Aeste. 

A.  subclavia,  Verlauf.  Wenn  die  A.  subclavia  dextra  oder  sinistra  an 
ungewöhnlicher  Stelle  entsprungen  ist,  so  ist  auch  ihr  Verlauf  von  der  Norm  ab- 
weichend. 

Die  A.  subclavia  dextra  verläuft,  falls  ihr  Ursprung  etwas  weiter  nach  links 
gerückt  ist,  entweder  hinter  der  A.  carotis  dextra  (s.  Varietäten  des  Arcus  aortae, 
III.  Hauptgruppe,  Abth.  3.  A.  b.  S.  237),  oder  zwischen  den  beiden  Aa.  carotides, 
oder  hinter  denselben  (s.  daselbst  3.  A.  c.)  nach  der  rechten  Seite. 

Entspringt  sie  als  letzter  Ast  des  Arcus  aortae  (s.  Var.  desselben  II.  Haupt- 
gruppe, Abth.  5,  S.  229)  oder  aus  dem  Anfang  der  Aorta  thoracica,  so  soll  sie  ent- 
weder dicht  hinter  den  beiden  Aa.  carotides  (Huna uld,  Mem.  de  l'acad.  des  scienc. 
1735,  p.  28,  Nr.  7.  Walter,  Mem.  de  l'acad.  des  scienc.  de  Berlin  1785,  III,  62. 
Blau  diu  s.  Gaz.  med.  de  -  Paris  1848,  p.  714)  verlaufen  können,  oder  sie  geht 
zwischen  Trachea  und  Oesophagus  (Bayford,  Mem.  of  the  med.  soc.  of  London 
Vol.  II,  1793,  p.  275.  Brewer,  Journ.  de  chir.  1791,  II,  281.  A.  Monro,  De 
dysphag.  diss.  Edinb.  1797.  Zagorsky,  Mem.  de  l'acad.  d.  sc.  de  St.  Petersbourg, 
T.  II,  1810,  p.  318.    Herold,  Obs.  qu.  ad  corp.  hum.  part.  struct.  diss.  Marburg, 

Fig.  124. 


1812.  Meckel,  Path.  Anat.  1816,  II,  1,  S.  100.  Hesselbach,  Beschreibung  d. 
anat.  Präp.  zu  Würz  bürg ,  1824,  S.  181.  Lenoir,  s.  Bull,  de  la  soc.  anat.  1832, 
p.  108.  Der  Fall  ist  unvollständig  mitgetheilt.  —  Tiedemann,  1846,  Tab.  XXXIX, 
Fig.  4.  Pigne,  Bull,  de  la  soc.  anat.  1847,  p.  406.  Peacock,  Transact.  of  the 
pathol.  soc.  of  London  1860,  XI,  43  (3  mal).  Bradley,  Journ.  of  anat.  and  physiol. 
1871,  VIII,  341),  oder  gewöhnlich  hinter  dem  Oesophagus  und  vor  der  Wirbel- 
säule nach  rechts.  In  letzterem  Falle  sollte  einer  hergebrachten  medicinischen 
Fabel  zufolge  die  A.  subclavia  einen  Druck  auf  die  Speiseröhre  bewirken  und  zu 
Schlingbeschwerden  (Dysphagia  lusoria)  Veranlassung  geben.  Nach  einer  eben  so 
unbegründeten,  von  Autenrieth  und  Oehl  aufgestellten  Hypothese  soll  die  Ur- 
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sache  der  Liukshändigkeit  in  diesem  Verlauf  zu  suchen  sein.  Man  hat  einmal 
den  rechten  Arm  kleiner  und  seine  Muskeln  schwächer  gefunden  (M  u  r  r  a  y , 
Konigl.  Yetensk.  Handling.  1768,  Vol.  XXX),  was  jedoch  später  nicht  wieder 
beobachtet  ist. 

Der  betreffende  Verlauf  ist  von  praktischer  Wichtigkeit,  weil  man  bei  einer 
versuchten  Unterbindung  auf  die  A.  carotis  dextra  stossen  würde,  Avie  es  Liston 
(The  Lancet  1839,  p.  37)  begegnet  ist. 

Die  A.  subclavia  sinistra  kann  beim  Verlauf  der  Aorta  thoracica  an  der 
rechten  Seite  der  Wirbelsäule  (analog  der  A.  subclavia  dextra)  als  letzter  Haupt- 
stamm des  Bogens  unterhalb  (z.  B.  2  Cm.)  der  A.  subclavia  dextra  entspringend, 
hinter  der  Speiseröhre  nach  der  linken  Oberextremität  sich  wenden  (Fiorati, 
Saggi  scient.  di  Padova  1786,  I,  69.  Otto,  Seltene  Beob.  1824,  II,  61.  Patru- 
ban,  Prag.  Viertel) ahrsschr.  1848,  I,  29.  Turner,  Brit.  medico-chir.  review  1862, 
XXX,  186.    Gruber,  Oesterr.  Zeitschr.  f.  prakt.  Heilk.  1863,  S.  434,  2  Fälle). 


Fig.  125. 


Verlauf  der  A.  subclavia  dextra  zwischen  zwei  Bündeln  des  M.  scalenus  anterior, 
welchen  sie  durchbohrt.    Präparat  der  anat.  Samml.  zu  Göttingen  Nr.  2114. 
Sca  M.  scalenus  anterior.     Sd  A.  subclavia  dextra. 

Bei  der  Krümmung  des  Arcus  aortae  über  den  Bronchus  dexter  ereignet  es 
sich,  dass  der  Ursprung  der  A.  subclavia  sinistra  hinter  den  Oesophagus  zu  liegen 
kommt  (L.  Fick,  Tract.  de  illeg.  vasor.  curs.  hom.  innat.  Marb.  1854,  p.  14). 
Der  Abstand  ihres  höchsten  Punktes  von  der  Clavicula  betrug  4  mal  unter  25  Fäl- 
len zwischen  25  bis  38  Mm.  (Qua in). 

Die  A.  subclavia  kann  anfangs  hoch  am  Halse  hinaufsteigend  sich  erstrecken, 
so  dass  sie  bis  zu  4  Cm.  höher  als  gewöhnlich  hinaufreicht;  namentlich  ist  dies 
bei  der  A.  subclavia  dextra  der  Fall,  wenn  die  A.  anonyma  brachiocephalica  un- 
gewöhnlich lang  ist  (Fig.  124).  Die  Länge  der  A.  subclavia  dextra  bis  zum  Ur- 
sprung ihres  ersten  Astes  beträgt  (Qua in,  in  65  Leichen): 

Henle,  Anatomie.  Bd.  III.  Abthl.  1.  17 
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0  bis  13  Mm. 
13  bis  25  „ 
25  bis  38  „ 


in    8  Leichen 


»  33 


44  „ 


„     1  Leiche 


65  Leichen 


oder  im  Durchschnitt  22  Mm. 

Es  kommt  vor,  dass  die  A.  subclavia  unmittelbar  hinter  der  V.  subclavia  vor 
dem  M.  scalenus  anticus  verläuft  (Manec,  Traite  de  la  ligat.  des  art.  1832,  Taf.  3. 
Lizars,  The  Lancet,  1834,  Nr.  572.  Hird,  London  med.  Gazette,  4.  Febr.  1837. 
Velpe  au,  Med.  oper.  1839,  II,  201.  —  Lond.  med.  gaz.  1839,  XXV,  447,  linker- 
seits. —  Demeaux,  Bull,  de  la  soc.  anat.  1841,  p.  172,  beiderseits.  Cruv eilhier ; 
Duval,  Extr.  d'un  ouvr.  intit.  mein,  d'anat.  descr.  et  de  med.  oper.  1853,  Livr.  I, 
3  mal  unter  200  Fällen;  Schwegel,  1  mal  unter  140  Fällen;  Bochdalek  jun. 
Arch.  f.  pathol.  Anat.  1867,  XLI,  261,  die  dextra).  Andererseits  kann  die  V.  sub- 
clavia mit  der  Arterie  hinter  dem  M.  scalenus  anticus  verlaufen  (Blau diu, 
Traite  d'anat.  des  regions.  1834,  p.  210.  Dubrueil,  1847,  Taf.  IV),  oder  die  Vene 
hinter  .dem  letzteren,  die  Arterie  aber  vor  demselben  (Martin  s.  Froriep's  No- 
tizen 1828,  XXII,  336.  Velpeau  a.  a.  O.  Manec  s.  Robert,  These  des  aneur. 
de  la  reg.  sus-clavic.  Paris  1842,  p.  13).  Die  Varietät  giebt  Anlass,  die  Arterie 
bei  Unterbindungsversuchen  zu  übersehen.  Ferner  könnte  die  oberflächlich  verlau- 
fende und  pulsirende  A.  subclavia  bei  (überzähligen)  Halsrippen  mit  einem  Aneu- 
lysma  verwechselt  werden.  Paget  (Turner  Journ.  of  anat,  II.  Ser.  Nov.  V, 
p.  136)  diagnosticirte  4  Fälle  im  Leben.  Oder  die  A.  subclavia  durchbohrt  den  M. 
scalenus  anticus  vermöge  einer  Spalte ,  welche  seine  Bündel  zwischen  sich 
lassen  (Robert,  a.  a.  O.,  häufig.  Knox,  Lond.  medic.  gaz.  1843,  p.  532.  Quain, 
1844,  Taf.  XXI,  Fig.  1  und  2.  Im  letzteren  Falle  wird  die  A.  subclavia  von  einer 
Nerven  Wurzel  des  Plexus  brachialis  begleitet,  Heule  2  mal,  s.  Muskellehre  S.  125. 
Hyrtl,  Anat,  1863,  S.  406  (Fig.  132). 

Die  A.  subclavia  bildet  um  den  M.  scalenus  anticus  durch  Theilung  und 
Wiedervereinigung  eine  Insel  oder  vielmehr  einen  Gtefässring  (Hyrtl,  Topogr. 
Anat,  1853,  I,  315.  Schwegel,  3  mal  in  140  Fällen).  Der  vordere  Schenkel  des 
Ringes  ist  der  schwächere,  die  V.  subclavia  verläuft  hinter  dem  M.  scalenus  ante- 
rior. Diese  Abnormität  würde  eine  Unterbindung  der  A.  subclavia  erfolglos  ma- 
chen, im  Fall  nur  der  eine  Schenkel  des  Ringes  unterbunden  würde. 

Oder  die  A.  subclavia  theilt  sich  in  zwei  Stämme,  die  als  getrennte  Aa.  axil- 
laris und  brachialis  verlaufen  und  sich  erst  als  Aa.  radialis  und  nlnaris  durch 
einen  kurzen  dicken  Verbindungsast  auf  eine  kurze  Strecke  vereinigen  (Beck, 
Archiv  für  physiol.  Heilkunde  1846,  V,  288). 

Wenn  eine  überzählige  Halsrippe  vorhanden  ist,  so  verläuft  die  Arterie  ober- 
halb derselben  und  nicht  über  die  erste  Rippe.  Dieses  ereignet  sich  jedoch  nur 
in  dem  Fall,  dass  die  Länge  der  Halsrippe  mindestens  5,6  Cm.  beträgt  (Adams, 
Dublin  Journ.  of  med.  1839,  1  mal.  Halbertsma,  4  mal.  Ontleedkundige  waar- 
nemingen,  1856,  p.  10).  Ist  die  Länge  der  ersten  Rippe  abnormer  Weise  so  ge- 
ring, dass  sie  nicht  bis  zum  Sternum  reicht,  dann  verläuft  die  A.  subclavia  vor 
dem  vorderen  Rande  des  überzähligen  M.  intercostalis,  der  den  Zwischenraum 
zwischen  erster  Rippe  und  zweiter  Rippe  ausfüllt  (Fischer,  Wien.  med.  Wochen- 
schrift 1856,  Nr.  30). 

Die  A.  subclavia  kann  ung-ewöhnlich  weit  nach  hinten,  nämlich  zwischen  den 
Mm.  scalenus  medius  und  posterior  hindurchgehen,  und  alsdann  ein  Nervenstamm 
des  Plexus  brachialis  statt  ihrer  unterbunden  werden. 

Anfwärtsgerückte  Aeste.  Aa.  thyreoidea  inferior  (27  mal  unter  273 
Fällen,  Quain),  cervicalis  adscendens,  transversa  scapulae,  intercostalis  prima, 
cervicalis  profunda  (14  mal  unter  285  Fällen,  Quain). 

Die  Aa.  radialis  und  nlnaris  entspringen  aus  dem  Ende  der  A.  subclavia,  so 
dass  die  A.  axillaris  anscheinend  doppelt  vorhanden  ist  (Ludwig,  De  var.  art. 
brach,  ram.  progr.  Leipzig  1767). 

Ueb erzählige  Aeste-    Eine  accessorische  Wurzel  für  die  A.  vertebralis, 
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welche  sich  ähnlich  wie  solche ,  die  aus  dem  Arcus  aortae  entspringen,  verhält  (s. 
Var.  d.  Arcus  aortae,  III.  Hauptgruppe,  Abth.  3.  A.  g.  S.  238). 

Eine  A.  vertebralis  accessoria  aus  der  hinteren  Wand  entspringend,  tritt  in 
das  Foramen  transversarium  des  siebenten  Halswirbels,  und  zerfällt  in  Muskel- 
und  Wirbelcanalzweige  (Luschka,  Die  Halsrippen  etc.  1859,  S.  7). 

Die  A.  subclavia  dextra  entsendet  eine  feine  A.  ab  er  r  ans,  nahe  dem  Ur-  Rest,  d.  Are. 
sprung  der  A.  vertebralis  entstehend,  welche  hinter  dem  Oesophagus  herabsteigt,  und  aort"  dextcr 
in  die  Aorta  thoracica  dicht  unterhalb  des  Ligamentum  arteriosum  mündet.  Die- 
selbe repräsentirt  die  rechte  absteigende  Aortenwurzel  und  ist  gleichwerthig  der  über 
den  rechten  Bronchus  abwärtssteigenden  Aorta  thoracica  oder  dem  unteren  Theile 
des  rechten  Aortenbogens,  wenn  letzterer  doppelt  ist  (Wood,  Transact.  of  the 
pathol.  soc.  1859,  X,  123,  häufig.    S.  Var.  des  Arcus  aortae  II.  Hauptgruppe). 

Die  aus  der  Aorta  thoracica  entstandene  und  hinter  dem  Oesophagus  verlau- 
fende A.  subclavia  dextra  giebt  zwei  Aa.  intercostales  sinistrae  ab  (Murray, 
Konigl.  Vetensk.  Handling.  1768,  Vol.  XXX).  Der  Fall  gehört  zu  den  sehr  merk- 
würdigen, in  Avelchen  eine  Arterie  der  rechten  Körperhälfte  Aeste  für  die  linke 
Seite  entsendet. 

Aus  der  A.  subclavia  dextra  entspringt  eine  A.  thyroidea  ima  und  verläuft 
vor  der  A.  carotis  communis  dextra  (Nuhn,  Untersuchungen  aus  d.  Gebiet  d.Anat. 
u.  Physich  1849,  S.  24),  oder  ein  kurzer  gemeinschaftlicher  Stamm,  aus  welchem 
die  Aa.  thyreoidea  inferior  dextra  und  sinistra  hervorgehen  (Barclay  s.  Bums, 
Diseas.  of  the  heart  1809,  p.  290);  oder  neben  der  A.  mammaria  interna  eine  A.  thy- 
reoidea inferior  accessoria ;  letztere  verläuft  unter  und  vor  der  V.  subclavia,  dann 
neben  der  A.  carotis  communis ,  etwa  4  Cm.  oberhalb  der  A.  anonyma  brachioce- 
phalica  und  versorgt  den  rechten  Lappen  der  Schilddrüse  (Alquie  s.  Dubrueil). 
Bei  der  Unterbindung  der  A.  carotis  communis  würde  diese  A.  thyreoidea  acces- 
soria Schwierigkeiten  bereiten.  Sie  ist  nicht  zu  verwechseln  mit  der  A.  thyreoidea 
ima;  letztere  versorgt  die  01.  thyreoidea  in  ihrem  medianen  Theile,  die  A.  thyreoidea 
inferior  accessoria  an  ihren  lateralen  Partinen.  Beide  genannten  Arterien  können 
zugleich  und  sogar  doppelt  vorhanden  sein  ,  so  dass  acht  Aa.  thyreoideae  gleich- 
zeitig beobachtet  werden.  Nämlich  zwei  superiores,  zwei  inferiores  aus  den  Aa- 
subclaviae,  zwei  inferiores  accessoriae  ebendaher,  zwei  imae,  von  denen  die  links 
gelegene  aus  dem  Arcus  aortae,  die  rechts  verlaufende  aus  der  A.  anonyma  bra- 
chiocephalica  entsteht  (Hyrtl,  Oesterr.  Zeitschr.  f.  prakt.  Heilk.  1860,  S.  324,  bei 
einem  Kinde). 

Eine  solche  A.  thyreoidea  inferior  accessoria  kann  hinter  der  A.  carotis  com- 
munis verlaufend  die  A.  transversa  scapulae  abgeben  (Hyrtl,  daselbst). 

Eine  oder  zwei  Aa.  mammariae  int.  access.  (s.  Var.  d.  A.  mamm.  int.  S.  262). 

Die  A.  subclavia  sinistra  entsendet  einen  gemeinschaftlichen  kurzen  Stamm 
für  die  Aa.  mammaria  interna,  thyreoidea  inferior  und  transversa  scapulae  (Hub er, 
Act.  helvet.  1777,  VIII,  92.  Quain,  Taf.  XXI,  Fig.  8),  oder  einen  solchen  für 
die  Aa.  mammaria  interna,  transversa  colli,  transversa  scapulae ,  welcher  den  M. 
scalenus  anticus  durchbohrt  (Quain,  Taf.  XXI,  Fig.  6). 

Die  von  der  linken  Seite  des  Arcus  aortae  entstandene  A.  subclavia  dextra 
entsendet  einen  solchen  Stamm  für  die  A.  vertebralis,  welche  die  A.  cervicalis 
profunda  abgiebt  und  die  A.  mammaria  interna,  aus  welcher  eine  A.  bronchialis 
dextra  entspringt  (Zagorsky,  Mem.  de  l'acad.  de  St.  Petersbourg  1834.  Sc.  math. 
phys.  et  natur.  III,  640). 

Eine  A.  mammaria  lateralis  (Bland in,  Anat.  des  regions  1834,  p.  250,  meh- 
rere Male,  s.  Var.  der  A.  mammaria  interna  S.  262). 

Eine  feine  Arterie  für  den  Plexus  brachialis  (nach  Quain  häufig). 

Die  A.  dorsalis  scapulae  (Quain,  1  mal  auf  je  21/6  Fälle). 

Die  A.  subclavia  giebt  eine  A.  pericardiaca  ab ,  welche  dicht  hinter  der  A. 
anonyma  brachioeephalica  zum  Herzbeutel  verläuft  (Dieter ich,  d.  Aufsuchen  d. 
Schlagadern  1831,  S.  9),  oder  eine  A.  bronchialis;  die  dextra  eine  besonders  starke 
A.  bronchialis  dextra  (Präparat  Nr.  577  der  anatomischen  Sammlung  zu  Göttin- 
gen); ebenso  die  sinistra  eine  A.  bronchialis  sinistra  (Turner,  Medico-chir.  trans- 
act. 1862,  XXX,  187). 
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A.  vertebralis. 

Vertebr.  Verlauf.    Die  abwärts  von  der  A.  subclavia  sinistra  aus  dem  Arcus  aortae 

entstandene  A.  vertebralis  dextra  verläuft  in  schräger  Richtung  hinter  dem  Oeso- 
phagus nach  rechts  hinüber  zum  Foramen  transversarium  des  siebenten  (Struthers, 
Journ.  of  anat.  1874,  Nr.  XV,  26,  bei  einem  15jährigen  Knaben)  oder  des  sechsten 
Halswirbels  (s.  Var.  des  Arcus  aortae  II.  Hauptgruppe,  Abth.  5.  b.  S.  230). 

Wenn  die  A.  vertebralis  aus  dem  Arcus  aortae  oder  aus  der  A.  carotis  com- 
munis (s.  Var.  derselben)  entspringt,  so  kann  sie  neben  der  letzteren  ausserhalb 
des  Canalis  vertebralis  verlaufen. 

Sie  tritt  durch  das  Foramen  transversarium  des  siebenten,  fünften,  vierten, 
dritten,  zweiten  Halswirbels  in  den  Canalis  vertebralis,  und  verläuft  alsdann  an- 
fangs hinter  der  A.  carotis  communis,  z.  B.  dem  N.  sympathicus  folgend,  bis  nahe 
unter  die  Birfurcationsstelle  der  A.  carotis  communis ,  von  der  sie  nur  durch  ein 
dünnes  Blatt  der  Fascia  cervicalis  profunda  getrennt  ist;  dieses  Lageverhältniss 
könnte  bei  der  Unterbindung  der  A.  carotis  communis  Schwierigkeiten  bereiten. 
Die  in  das  Foramen  transversarium  des  vierten  Halswirbels  eintretende  A.  verte- 
bralis wird  bis  dahin  von  der  dicht  anliegenden  A.  thyreoidea  inferior  begleitet 
(Demarquay,  Bull,  de  la  soc.  anat,  1845,  p.  41,  beiderseits). 

Die  A.  vertebralis  sinistra  tritt  zwischen  dem  dritten  und  zweiten  Halswirbel 
aus  dem  Foramen  transversarium  hervor,  bildet  einen  nach  hinten  convexen  Bo- 
gen und  kehrt  dann  zum  Foramen  transversarium  des  ersten  Halswirbels  zurück 
(Romaglia,  II  Filiatre-Sebezio,  April  1834). 

Die  beiden  Aa.  vertebrales  sind  verschieden  stark ,  die  Durchmesser  können 
sich  wie  2  :1  verhalten.  Die  dextra  ist  häufiger  die  engere  (M.  J.  Weber.  Davy, 
Edinb.  med.  and  surg.  Journal  1839,  LI,  70,  26  mal  in  98  Leichen,  während  die 
sinistra  8  mal  die  engere  war.  T  heile);  nach  Meckel  kommt  die  dünnere 
ebenso  oft  rechts  wie  links  vor;  die  sinistra  sah  Cru  veilhier  sehr  eng.  Barkow 
(Angiol.  Samml.  d.  Univ.  Breslau,  1869,  S.  XLII)  fand  iu  50  Leichen  15  mal  die 
linke,  11  mal  die  rechte  stärker. 

Das  obere  Ende  der  A.  vertebralis  bildet  eine  Insel  zum  Durchtritt  des  N. 
hypoglossus  (Museum  der  Josephs-Akademie  in  Wien.  Otto,  Pathol.  Anat.  1830, 
8.  309). 

Die  A  vertebralis  sinistra  bildet  an  der  vorderen  Fläche  der  Med.  oblongata 
eine  Insel  von  18  Mm.  Länge  oder  9  Mm.  Breite  durch  Theilung  und  Wieder- 
zusammenfluss ,  ehe  sie  in  die  A.  basilaris  einmündet  (Patruban,  Oesterr.  med. 
Jahrb.  1844,  XXXIX,  S.  12). 

Ueberzählige  Aeste.  A.  thyreoidea  inferior  (Quain,  1  mal  unter  273  Fäl- 
len s.  Tiedemann,  1846,  Taf.  XLI,  Fig.  4;  Tiedemann,  Explic.  1846,  p.  28; 
s.  auch  Variet.  d.  Arcus  aortae  III.  Hauptgr.  3.  A.  g.  Wiener  anat.  Museum, 
1869,  Angiol.  Nr.  125  b.  rechterseits).  A.  intercostalis  prima  (Quain,  2  mal  in 
276  Fällen).  A.  cervicalis  profunda.  Dieselbe  kann  innerhalb  des  Canalis  verte- 
bralis ihren  Ursprung  nehmen  (Schwegel);  oder  es  entspringen  Muskeläste  aus 
der  A.  vertebralis,  welche  zum  Ersatz  für  die  fehlende  A.  cervicalis  profunda  die- 
nen (Cru veilhier,  Dubrueil). 

Vor  ihrem  Durchtritt  durch  das  Foramen  transversarium  des  Atlas  theilt  sich 
die  A.  vertebralis  sinistra  in  zwei  Zweige,  von  denen  der  eine  ihrem  gewöhnlichen 
Verlaufe  folgt,  der  andere  zwischen  Atlas  und  Epistropheus  in  die  Schädelhöhle 
gelangt  (Herberg,  Walther  und  v.  Ammon's  Journal  1845,  IV,  418). 

Sie  giebt  die  A.  occipitalis  (Green,  Variet.  in  the  arter.  System  1830,  p.  10), 
oder  eine  A.  aberrans  ab,  welche  in  die  A.  occipitalis  einmündet  (Schlemm, 
Arter.  capit.  sup.  icon.  nov.  1830,  p.  5.    Tiedemann,  1846,  Taf.  XLI,  Fig.  l). 

Die  A.  spinalis  anterior  fehlt  linkerseits  (E.  A..  Laiith,  Hyrtl,  Oesterr. 
med.  Jahrb.  1842,  XXX,  257),  die  dextra  theilt  sich  bald  in  einen  rechten  und 
linken  Ast  (E.  A.  Laiith). 

Es  findet  sich  ein  ca.  1,5  Mm.  dicker  R.  spinalis  für  die  Cervicalanschwel- 
lung  des  Rückenmarkes  (C  ru  veilhier). 
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Eine  A.  cerebelli  inferior  posterior  fehlt  (häufig);  die  dextra  entspringt 
unterhalb  des  Processus  transversus  des  Atlas  aus  der  A.  vertebralis,  geht  durch 
ein  eigenes  Loch  dieses  Fortsatzes  an  der  vorderen  lateralen  Seite  der  A.  verte- 
bralis nach  oben  und  medianwärts ,  durchbohrt  das  Lig.  atlanto-occipitale  posti- 
cum  sowie  die  Dura  mater  und  verästelt  sich  wie  gewöhnlich  (Hyrtl  a.  a.  Ü.). 
Die  A.  cerebelli  inferior  posterior  giebt  die  A.  spinalis  posterior  ab  (häufig). 

A.  basilaris.  Verläuft  durch  ein  Loch  im  Dorsum  sellae  (M.  J.  Weber  Basil. 
2  mal).  Bildet  nahe  ihrem  Ursprünge  (Quain,  1844,  Taf.  LXXX,  2  mal.  Bar- 
kow,  Blutgefässe  und  Schlagadern  des  Menschen,  1866,  Taf.  XI,  Fig.  5,  s.  auch 
Barkow,  Angiol.  Samml.  1869,  S.  39.  Nr.  233),  oder  in  der  Mitte  ihrer  Länge 
(Davy,  Edinb.  med.  and  surgic.  Journ.  1839,  LI,  70,  2  mal  unter  98  Fällen. 
Serres,  5  bis  6  mal.  Beclard,  s.  Malgaigne,  Chir.-Anat.  1842,  I,  186)  eine 
Insel;  oder  die  beiden  Aa.  vertebrales  steigen  getrennt  neben  einander  auf  und 
communiciren  durch  drei  grosse,  kurze  Aeste  (Bibes  und  C haussier  s.  Mal- 
gaigne a.  a.  0.).  Ein  solches  Loch  in  der  A.  basilaris  kann  von  einer  Vene  pas- 
sirt  werden  (Otto,  Anat.  Samml.  zu  Breslau  1838,  Nr.  2001).  In  ihrem  Inneren 
finden  sich  bandartige  Scheidewände  als  Andeutung  einer  Spaltung,  die  in  frühe- 
ren Perioden  der  Entwickelung  normal  ist ;  dieselben  liegen  in  einer  Sagittalebene, 
kommen  besonders  im  hinteren  Theile  der  A.  basilaris  vor  und  finden  sich  unge- 
fähr bei  17  Proc.  aller  Leichen  (Davy,  Edinb.  med.  and  surgic.  Journ.  1839,  LI, 
70,  17  mal  unter  98  Fällen.  —  Hyrtl  a.  a.  0.). 

Ueber zählige  Aeste.  Eine  A.  aberrans ,  welche  durch  ein  Loch  im  Dor- 
sum sellae  zur  A.  carotis  interna  dextra  geht ;  die  A.  vertebralis  dextra  ist  halb 
so  stark  als  die  sinistra  (Tüngel,  Klin.  Mittheil,  des  allg.  Krankenh.  zu  Ham- 
burg für  1860.  Hamb.  1862,  S.  158.    S.  Var.  der  A.  carotis  interna  S.  254). 

Die  A.  cerebelli  inferior  anterior  läuft  gestreckt  nach  der  hinteren 
Fläche  der  Pars  petrosa  oss.  temporum ,  tritt  zwischen  der  Portio  intermedia  und 
dem  N.  facialis  hindurch  und  kehrt  in  scharfem  Bogen  zum  vorderen  unteren 
Lappen  des  Kleinhirns  zurück  (Hyrtl,  Oesterr.  med.  Jahrb.  1842,  XXX,  257). 

Sie  fehlt  (häufig). 

Die  A.  cerebelli  superior  sinistra  durchbohrt  die  Portio  major  N.  trige- 
mini  (Hyrtl  a.  a.  O.). 

Die  A.  cerebri  posterior  verläuft  an  beiden  Seiten  unterhalb  des  N.  oculo- 
motorius  anstatt  über  denselben  (Hyrtl  a.  a.  O.).  Sie  ist  sehr  schwach,  der  Cir- 
culus  arteriosus  nicht  geschlossen  (Barkow,  Angiol.  Samml.  d.  Univ.  Breslau, 
S.  42,  Nr.  237  und  S.  48,  Nr.  262)  oder  ihr  Anfang  ist  fadendünn  und  ihre  Aeste 
erhalten  Blut  durch  die  A.  communicans  posterior  (Barkow,  S.  305,  Fig.  XXXVI). 
Fehlt  linkerseits  und  dafür  ist  eine  A.  cerebelli  superior  accessoria  sinistra  vor- 
handen (Hyrtl  a.  a.  O.). 

Die  A.  cerebri  posterior  entsendet  die  A.  cerebelli  inferior  anterior  oder  eine 
accessorische  A.  cerebelli  inferior. 

A.  mammaria  interna. 

Verlauf.  Sie  entsteht  hinter  (1  mal  unter  297  Beobachtungen,  Quain)  oder  Mamm  int. 
lateralwärts  (5  mal)  von  dem  M.  scalenus  anticus  aus  der  A.  subclavia.  Sie  läuft 
erst  eme  kurze  Strecke  aufwärts,  um  dann  herabzusteigen.  Sie  läuft  in  einer 
Entfernung  von  nur  5  Mm.  vom  lateralen  Bande  des  Sternum  (normal  nach  Du- 
brueil).  Die  A.  mammaria  interna  dextra  verlässt  im  vierten  Interstitium  inter- 
costale  den  Thorax,  um  unter  dem  fünften  Bippenknorpel  durch  das  fünfte  Inter- 
stitium in  die  Brusthöhle  zurückzukehren  (Hyrtl).  Wenn  die  A.  mammaria  in- 
terna aus  der  A.  subclavia  nahe  ihrem  Ende  entspringt  (Quain,  1844,  Taf. XXIV, 
Fig.  4,  1  mal  unter  297  Beobachtungen.  E.  A.  Lauth.  Nuhn,  Unters,  und 
Beobacht.  aus  dem  Gebiet  der  Anat.  etc.  1849,  S.  23  u.  A.),  so  geht  sie  hinter 
(Labatt,  Lond.  med.  gazette,  1838,  I,  8)  oder  vor  (Münz  2  mal.  Quain,  1844, 
Taf.  XXI,  Fig.  10.  Nuhn  a.  a.  O.  Taf.  III,  Fig.  4.  Schwegel.  Hargrave  's. 
Power,  Anat.  of  arter.  1860,  p.  356.  Grruber,  Arch.  f.  path.  Anat.  1872,  LIV, 
489,  Taf.  XIX)  dem  M.  scalenus  anticus  medianwärts  und  dann  nach  unten. 
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Ueberzählige  Aeste.  Eine  A.  thyreoidea  ima  (rechterseits :  E.  A.  Lauth. 
Theile.  Hyrtl,  Oesterr.  Zeitsohr.  f.  prakt.  Heilk.  1859,  S.  530,  bei  einem  Kinde. — 
Linkerseits:  Luschka,  Brustorgane  1857,  S.  19.  —  Beiderseits:  Gruber,  Oesterr. 
med.  Jahrb.  1845,  LH,  138,  bei  einem  Kinde).  Die  aus  der  A.  mammaria  interna 
sinistra  (Luschka,  a.  a.  O.)  hinter  dem  Knorpel  der  ersten  Rippe  entspringende 
A.  thyreoidea  ima  verläuft  anfangs  medianwärts  hinter  dem  Manubrium  sterni, 
dann  in  der  Medianlinie  vor  der  Trachea  aufsteigend. 

Die  dextra  giebt  eine  Ä.  thyreoidea  inferior  dextra  ab,  während  die  A.  thy- 
reoidea inferior  sinistra  fehlt  (Cerutti,  Pathol.  Präpar.  zu  Leipzig  1819,  S.  160), 
oder  eine  A.  thyreoidea  inferior,  welche  quer  am  unteren  Bande  der  Glandula 
thyreoidea  zum  linken  Lappen  der  letzteren  geht  (Barkow,  Anat.  Abhandl.  1851, 
S.  31),  oder  eine  A.  thyreoidea  inferior  dextra  accessoria  (Barkow  daselbst),  oder 
eine  A.  thyreoidea  inferior  accessoria  (Wood,  Proceed.  of  the  r.  soc.  of  Lond. 
1867,  XV,  544).  Bei  der  Unterbindung  der  A.  carotis  communis  könnte  man  auf 
diese  Aeste  stossen. 

Die  A.  mammaria  interna  entspringt  gemeinschaftlich  mit  der  A.  thyreoidea 
inferior. 

Eine  besonders  starke  A.  bronchialis  (4  mal  in  297  Fällen,  Qua  in),  oder 
Zweige  zu  den  untersten  Ringen  der  Trachea  (Dubrueil),  oder  ein  gemeinschaft- 
licher Stamm  für  die  eine  rechte  und  linke  A.  bronchialis  (Quain,  1844,  Taf. 
XXIV,  Fig.  5). 

Die  dextra  giebt  einen  hinter  dem  Ursprung  des  M.  sternothyreoideus  median- 
wärts verlaufenden  Ast,  der  in  der  Medianlinie  zwei  Aa.  thymicae  erzeugt,  dann 
im  rechten  Winkel  aufwärts  gekrümmt  sich  in  zwei  Zweige  theilt;  einer  verläuft 
als  A.  thyreoidea  ima  (s.  oben),  der  andere  legt  sich  an  den  vorderen  Rand  des 
linken  M.  sternocleidomastoideus  und  zerfällt  in  einen  aufsteigenden  Ast ,  der  sich 
in  die  A.  thyreoidea  inferior  einsenkt,  und  einen  absteigenden  Ast ,  eine  äccessori- 
sche  linke  A.  mammaria  interna,  welche  hinter  der  normalen  verläuft  (Hyrtl, 
Oesterr.  Zeitschr.  f.  prakt.  Heilkunde  1859,  S.  530,  bei  einem  Kinde). 

Die  dextra  entspingt  am  Ende  der  A.  subclavia,  giebt  die  A.  thoracica  su- 
prema  ab  und  kehrt  über  den  M.  scalenus  auticus  in  die  Brusthöhle  zurück 
(Barkow,  Angiol.  Samml.  d.  Univ.  Breslau,  1869,  p.  XLVI). 

Eine  A.  mammaria  interna  lateralis  (Fig.  126)  *),  welche  aus  der  A.  mam- 
maria interna  bei  ihrem  Eintritt  in  die  Brusthöhle  entspringt,  an  der  inne- 
ren Fläche  der  vier  bis  sechs  oberen  Rippen  und  der  dazwischenliegenden  Inter- 
costalräume  herabsteigt,  und  mit  den  entsprechenden  Aa.  intercostales  anastomo- 
sirt.  Bei  der  Thoracocentese  oder  durch  traumatische  Veranlassungen  könnte  die- 
ser Ast  verletzt  werden  und  gefährliche  Blutungen  herbeiführen. 

Wenn  eine  (Heister,  Obs.  med.  miscell.  1730,  Nr.  7,  bei  einem  dreijährigen 
Kinde  u.  A.)  oder  zwei  Aa.  mammariae  internae  accessoriae  vorhanden  sind  (s. 
Var.  d.  A.  subclavia  S.  259),  die  sich  der  normalen  A.  mammaria  interna  an- 
schliessen,  so  können  sie  im  zweiten  Falle  8  Cm.  weit  parallel  neben  einander 
an  der  Innenwand  der  Brusthöhle  herablaufen  und  sich  durch  einen  kleinen  Quer- 
ast verbinden  (Otto,  Pathol.  Anat.  1830,  S.  308). 

Auf  die  A.  mammaria  interna  gerückte  Aeste  der  A.  subclavia. 
Die  A.  transversa  scapulae  (4  mal  in  297  Fällen,  Quain)  oder  die  A.  cervicalis 
superficialis  oder  die  letztere* und  zugleich  die  A.  transversa  scapulae  (E.  A.  Lauth), 
oder  die  A.  cervicalis  profunda,  welche  zugleich  die  meisten  Aeste  der  A.  cervi- 
calis superficialis  ersetzt  (Hyrtl,  Oesterr.  med.  Jahrb.  1841,  XXIV,  29). 

Die  A.  intercostalis  anterior  III  ist  ebenso  stark  als  die  Fortsetzung 
des  Stammes  der  A.  mammaria  interna  (Cru veilhier). 

Die  A.  pericardiaco-phrenica  ist  sehr  stark;  sie  giebt  eine  A.  thyreoidea 
ima  ab  (E.  A.  Lauth),  oder  eine  A.  thyreoidea  inferior  (Theile). 

Die  A.  epigastrica  superior  anastomosirt,  indem  ihr  Hauptstamm  den 


1)  R.  costalis  lateralis  Otto.  A.  subcosta/is  Tie  de  mann.  A.  thoracica  interna 
Hodges,  Practical  dissect.  1858,  p.  108.  A.  retrocostalis  Helle ma,  Nederl.  Tijdschv. 
voor  de  Geneesk.  1862,  VI,  610). 


t 


Varietäten  der  A.  subclavia.  263 

normalen  Verlauf  ihres  medialen  Endastes  einhält,  bogenförmig  mit  der  gleich- 
namigen Arterie  der  anderen  Seite  durch  einen  queren  Verbindungsast,  der  vor 

Fig.  126. 


A.  mammaria  lateralis   aus   der   A.  mammaria   interna   dextra  entspringend.    Die  Wirbel- 
säule und  das  Sternum  sind  durch  einen  Mediansehnitt  halbirt.    Präparat  der  anat.  Samml. 
zu  Göttingen.    Sd  A.  subclavia  dextra.    mmi   A.  mammaria  interna,    mml  A.  mammaria 
lateralis,  bis  zur  sechsten  Rippe  sich  verzweigend. 

(Hyrtl  mehrere  Male)  dem  Processus  ensiformis  vorbeiläuft.  Dieser  Verbindungs- 
ast kann  auch  hinter  dem  Processus  ensiformis  verlaufen  (nach  Cruv  eilliier 
die  Norm). 

A.  i  n  t  e  r  c  o  s  t  a  1  i  s  suprema, 

Die  dextra  entspringt  aus  der  A.  vertebralis  und  verläuft  durch  das  Foramen  intercos 
transversarium  des  siebenten  Halswirbels,  dann  zwischen  den  Rippen  und  den  suPr- 
entsprechenden  Processus  transversi  der  drei  obersten  Brustwirbel  abwärts.  An 
derselben  Leiche  hält  die  A.  intercostalis  suprema  sinistra  in  Bezug  auf  die  bei- 
den ersten  Rippen  einen  analogen  Verlauf  ein  (Qua in,  1844,  Taf.  XXII,  Fig.  5). 
Letzterer  Verlauf  wurde  mehrmals  beobachtet.  —  Die  dextra  entspringt  aus  einem 
Truncus  costocervicalis  (C.  Krause)  in  der  Höhe  der  ersten  Rippe,  verläuft  im 
ersten  Intercostalraum  abwärts  hinter  die  zweite  Rippe  und  kehrt  im  zweiten 
Intercostalraum  in  die  Brusthöhle  zurück  (Barkow,  Angiol.  Samml.  der  Univ. 
Breslau,  1869,  S.  62,  Fig.  XIII). 

Sie  fehlt,  oder  sie  variirt  hinsichtlich  ihrer  Stärke,  indem  sie  nur  das  Inter- 
stitium  intercostale  I.  versorgt,  oder  bis  in  das  dritte  und  vierte  hinabreicht. 
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Ueberzählige  Aeste.  Aus  ihrem  Aufangstlieil  (Truncus  costocervicalis) 
vor  dem  Abgang  der  cervicalis  profunda:  A.  vertebralis  (Scliwegel);  A.  trans- 
versa colli  (Leroux,  Gaz.  medic.  1851,  p.  271).  Eine  Arterie  für  den  Wirbel- 
canal  (Qua in,  1844,  Taf.  XXV,  Fig.  3). 

Jenseits  des  Abganges  der  A.  cervicalis  profunda :  Eine  A.  mammaria  latera- 
lis (Bland in,  Anat.  des  regions  1834,  p.  250,  öfters.  S.  Var.  d.  A.  mammaria 
interna,  S.  262).  Eine  A.  broncliialis,  die  nahe  hinter  der  A.  carotis  communis 
herabsteigen  kann  (Luschka  häufig),  oder  Er.  oesophagei. 
Ccrvic. prof.  A.  cervicalis  profunda.  Verlauf.  Entspringt  weiter  abwärts  aus  der 
A.  intercostalis  suprema  (E.  A.  Lauth).  Verläuft  anstatt  unter  dem  Processus 
transversus  des  siebenten  Halswirbels  zwischen  denen  des  sechsten  und  siebenten ; 
zwischen  denen  des  fünften  und  sechsten  (Meckel);  rechterseits  unter  dem  Pro- 
cessus transversus  des  ersten  Brustwirbels,  linkerseits  zwischen  den  Processus 
transversi  des  zweiten  und  dritten  Brustwirbels  (Quain,  1844,  Taf.  XXV,  Fig.  2); 
zwischen  erster  und  zweiter  Rippe  (T heile). 

Ist  eine  Halsrippe  vorhanden,  so  tritt  die  Arterie  zwischen  ihr  und  dem  sie- 
benten Halswirbel  hindurch  (Cru veilhier). 

Wenn  sie  aus  der  A.  mammaria  interna  entspringt ,  so  begleitet  sie  die 
A.  subclavia  zwischen  den  Mm.  scaleni  (Hyrtl,  Oesterr.  med.  Jahrb.  1841, 
XXIV,  29). 

Sie  verläuft  hinter  den  Processus  sämmtlicher  Halswirbel  aufsteigend  und 
mündet  über  dem  des  Atlas  in  die  A.  vertebralis  (Leroux,  Graz.  med.  1851, 
p.  271). 

Die  A.  cervicalis  profunda  ist  sehr  klein ,  und  ihre  Verzweigung  wird  dann 
durch  die  Er.  cervicales  der  A.  occipitalis,  oder  einen  Ast  der  A.  thyreoidea  in- 
ferior, oder  einen  Ast  der  A.  cervicalis  adscendens  ,  der  sich  unter  dem  Processus 
transversus  des  dritten  Halswirbels  rückwärts  wendet ,  oder  den  E.  cervicalis  po- 
sterior der  A.  transversa  colli  ersetzt. 

Ueberzählige  Aeste.  Eine  A.  vertebralis  accessoria,  welche  hinter  der 
A.  vertebralis  selbst  im  Canalis  vertebralis  oder  durch  accessorische  Foramina 
transversaria  aufsteigt  und  in  den  tieferen  Halsmuskeln  endigt. 

Truncus   t  h  y  r  e  o  -  c  e  r  v  i  c  a  1  i  s. 

Entspringt  lateralwärts  vom  M.  scalenus  anticus  (2  mal  unter  273  Fällen, 
Quain).  Verläuft  vor  dem  M.  scalenus  ant.  lateralwärts,  so  dass  die  A.  thyreoi- 
dea inferior  vom  lateralen  Bande  nach  vorn  und  aufwärts  emporsteigt  (Führer, 
Chirurg.  Anat.  1857,  S.  355).  Durchbohrt  den  M.  scalenus  anticus  und  giebt  zu- 
gleich die  A.  mammaria  interna  ab  (Gr ruber,  Arch.  f.  pathol.  Anat.  1872,  LIV, 
490,  linkerseits).  Derselbe  kann  fehlen  und  seine  Aeste  entspringen  selbstständig 
aus  der  A.  subclavia,  oder  einzelne  Aeste  derselben  entspringen  direct  aus  der 
letzteren  (s.  Var.  der  A.  subclavia,  S.  262). 

Ueberzählige  Aeste.    A.  vertebralis  (1  mal  unter  273  Fällen,  Quain), 
A.  mammaria  interna  (15  mal),  A.  cervicalis  profunda  (1  mal),  A.  intercostalis 
suprema  (1  mal).  —  A.  thyreoidea  ima  (Gr ruber,  Oesterr.  med.  Jahrb.  1845,  LH, 
136,  2  mal;  Arch.  f.  pathol.  Anat.  1871,  LIV,  445). 
Thyr.  inf.  A.  thyreoidea  inferior.     Verlauf.     Die  aus  der  A.  subclavia  dextra 

entspringende  (s.  Var.  d.  A.  subclavia ,  S.  262)  A.  thyreoidea  inferior  sinistra 
verläuft  vor  der  Trachea  (Barclay  s.  Bums,  Diseases  of  the  heart  1809, 
p.  290),  oder  dieselbe  Arterie  aus  der  A.  carotis  communis  dextra  entspringend 
(Luschka,  Anat.  I.  a.  S.  344)  hinter  dem  oberen  Ende  der  Trachea  nach  der 
linken  Seite  hinüber,  oder  sie  verläuft  hinter  der  A.  carotis  communis  dextra  an- 
fangs medianwärts,  später  lateralwärts,  um  an  der  vorderen  Seite  der  A.  carotis 
zur  Gl.  thyreoidea  zu  gelangen  (Barkow,  Anat.  Abhandl.  1851,  S.  31);  oder  vor 
dem  sympathischen  Grenzstrang  (Guy's  hospit.  reports,  1871,  XVI,  155). 

Die  A.  thyreoidea  inferior  fehlt  einerseits  (6  mal  unter  273  Fällen,  Quain) 
oder  beiderseits,  und  wird  durch  Aeste  anderer  grosser  Gefässstämme  ersetzt, 
namentlich  wenn  eine  starke  A.  thyreoidea  ima  (s.  Var.  des  Arcus  aortae,  S.  242) 
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vorhanden  ist.  In  diesem  Falle  ist  die  normale  A.  thyreoidea  inferior  auch  wohl 
enger  als  gewöhnlich. 

Ueberzählige  Aeste.  Ein  Zweig,  der  als  accessorische  Wurzel  der  A. 
vertebralis  mit  letzterer  zusammenfliesst  (A.  Meckel,  Meckel's  Archiv  für  Ana- 
tomie 1828,  II,  170.  Hyrtl,  Oesterr.  med.  Jahrb.  1842,  XXX,  260.  S.  Var.  des 
Arcus  aortae  III.  Hauptgruppe,  Abth.  3.  A.  g.  S.  238). 

A.  thyreoidea  ima  (Grub  er,  Oesterr.  med.  Jahrb.  1845,  LH,  136,  bei  einem 
Kinde);  eine  A.  thyreoidea  inferior  posterior,  die  hinter  der  A.  carotis  communis 
verläuft  (Barkow,  Blutgefässe  d.  Menschen,  1866,  Taf.  V). 

Die  A.  thyreoidea  inferior  dextra  giebt  an  die  Gl.  thyreoidea  einen  abstei- 
genden Ast  ab  ,  der  sich  am  Rande  der  Trachea  gegen  die  obere  Apertur  des 
Thorax  wendet,  eine  A.  thymica  aussendet ,  dann  quer  über  die  Vorderfläche  der 
Trachea  setzend,  linkerseits  wieder  zur  Glandula  thyreoidea  emporsteigt,  um  die 
fehlende  A.  thyreoidea  inferior  sinistra  zu  ersetzen  (Hyrtl,  Oesterr.  Zeitschr.  f. 
prakt.  Heilk.  1860,  S.  324). 

Die  A.  cricotlryreoidea. 

Eine  A.  pericardiaco -phrenica  superior ,  welche  hinter  und  fast  unmittelbar 
angrenzend  neben  der  A.  anonyma  brachiocephalica  verläuft  (Dieterichs,  Das 
Aufsuchen  der  Schlagadern  1831,  S.  9.  Haller,  Icon.  anat.  1747.  Fase.  III,  p.  34, 
zuweilen). 

Linkerseits  eine  A.  bronchialis  superior  (Luschka,  Brustorgane  1857,  S.  19). 

A.  intercostalis  suprema  ;  A.  cervicalis  profunda  (E.  A.  Lauth),  A.  subscapu- 
laris  (Monro,  Outl.  of  anat.  1813,  III,  301). 

A.  cervicalis  adscendens.    Sie  fehlt  und  ihr  Gebiet  wird  durch  Aeste  Cervic.  adsc. 
der  Aa.  cervicalis  superficialis,  transversa  scapulae ,  oder  durch  kleine  Aeste  der 
A.  vertebralis  (Dubrueil  s.  Cruveilhier)  versorgt. 

Sie  ist  stark  entwickelt;  ihre  Muskeläste  dringen  bis  zu  der  tieferen  Schicht 
der  Nackenmuskeln  und  ersetzen  theilweise  die  A.  cervicalis  profunda. 

Ueberzählige  Aeste.  A.  mammaria  interna.  —  Rechterseits  die  A.  occi- 
pitalis  (M.  J.  Weber,  angeblich  aus  der  A.  subclavia  entspringend.  —  Quain, 
1844,  Taf.  XXIV,  Fig.  3  ,  S.  177,  5  mal.  Tiedemann,  1846,  Taf.  XLII, 
Fig.  5). 

A.  cervicalis  superficialis    entspringt   aus  einem   gemeinschaftlichen  Cervic. 
Stamm  mit  der  A.  transversa  scapulae.    Sie  giebt  eine  A.  vertebralis  accessoria  suPerf- 
ab  (Hyrtl,  Oesterr.  media  Jahrb.  1842,  XXX,  257),  die  mit  der  eigentlichen  zu- 
sammenfliesst. 

A.  transversa  scapulae.    Ist  sehr  klein,  endigt  schon  auf  dem  Acromion  Transv. 
und  wird  durch  den  R.  supraspinatus  der  A.  transversa  colli  ersetzt.  scap• 

Ueberzählige  Aeste.  Eine  A.  thyreoidea  ima,  welche  vor  der  A.  carotis 
communis  quer  medianwärts  läuft  (Nuhn,  Unters,  und  Beobachtungen  aus  dem 
Gebiet  der  Anat.  1849,  S.  22.  Grub  er,  Arch.  f.  pathol.  Anat.  1872,  LIV,  467, 
2  mal).  —  Eine  A.  sternocleidomastoidea  accessoria,  welche  lateralwärts  und  nach 
vorn  aufsteigend  die  V.  jugularis  interna  in  der  unteren  Hälfte  ihres  Verlaufs 
begleitet  (Dubrueil).  —  Die  A.  cervicalis  profunda. 

A.  transversa  colli 

verläuft  vor  dem  M.  scalenus  anterior.    Sie  tritt  nicht  durch  den  Plexus  brachia-  Transv. 
Iis  (3  mal  in  160  Fällen,  Duval,  Extrait  d'un  ouvrage ,  intitule  Atlas  general  colli' 
d'anatomie  et  de  medecine  operatoire  1853,  p.  38). 

Ueberzählige  Aeste.    A.  cervicalis  superficialis,  A.  transversa  scapulae, 
A.  cervicalis  profunda  (5  mal  in  285  Fällen,  Quain). 

Varietäten  der  A.  axillaris  und  ihrer  Aeste. 

A.  axillaris.  Ab wärts gerück te  Aeste.  Rechterseits  ein  starker  Stamm, 
aus  welchem  die  Aa.  thyreoidea  inferior,  cervicalis  adscendens,  cervicalis  super- 
ficialis, cervicalis  profunda  und  ausserdem  eine  A.  cervicalis  adscendens  accessoria 
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entspringen ;  linkerseits  dagegen  die  A.  mammaria  interna  (E.  A.  Lauth).  A. 
mammaria  interna  (l  mal  in  506  Fällen,  Quain). 

Ein  kurzes  Stämmchen,  das  die  Aa.  cervicalis  adscendens  und  transversa  colli 
(E.  A.  Lauth)  oder  die  Aa.  transversa  scapulae  und  transversa  colli  (1  mal  in 
506  Fällen,  Quain)  abgiebt. 

A.  transversa  scapulae  (2  mal  in  506  Fällen,  Quain).  A.  cervicalis  profunda 
(Schwege]).    A.  transversa  colli. 

Ueber zählige  Aeste.  A.  transversa  scapulae  und  zugleich  ein  dicker 
Stamm  für  die  Aa.  subscapularis,  circumflexae  humeri  posterior  und  anterior  und 
zwei  Aa.  profundae  brachii  (Guy 's  hospit.  reports,  1871,  XVI,  155).  Ein  dicker 
Stamm,  der  sich  in  die  Aa.  subscapularis,  circumfiexa  humeri  posterior  und  pro- 
funda brachii  theilt  (Schwegel,  4  mal  unter  140  Armen).  Bei  Lemur  rufus, 
Phacochoerus  Aeliani,  Dicotyles  torquatus ,  Tapirus  americanus  (Hyrtl,  Neue 
Wundernetze  etc.  1864),  sowie  bei  Delphinus  delphis  die  Regel;  einigermaassen 
analog  der  A.  profunda  femoris. 

Oder  aus  diesem  Stamm  entspringt  ausserdem  noch  die  A.  collateralis  ulnaris 
inferior  (Labatt,  Lond.  med.  gazette  1838.  I,  8)  resp.  die  A.  collateralis  ulnaris 
superior  (Schwegel,  2  mal  unter  140  Armen);  oder  es  entspringen  daraus  die 
Aa.  thoracica  longa,  subscapularis,  circumflexae  humeri  anterior  und  posterior, 
eine  A.  glandulosa  axillaris  für  die  Lymphdrüsen  der  Achselhöhle  und  die  A.  pro- 
funda brachii  (Zagorsky,  Mem.  de  l'acad.  des  scienc.  de  St.  Petersb.  1809,  I, 
386,  linkerseits) ;  oder  die  Aa.  circumfiexa  scapulae ,  circumflexae  humeri  anterior 
und  posterior,  sowie  die  A.  profunda  brachii  (Tie  de  mann,  1846,  Taf.  XLIV, 
Fig.  1 .  —  Luschka). 

Oder  die  Aa.  subscapularis,  thoracica  longa ,  circumfiexa  humeri  anterior  und 
posterior  und  collateralis  radialis  inferior  (Alquie  s.  Dubrueil). 

Oder  die  A.  axillaris  entsendet  (am  linken  Arm  eines  Neugeborenen)  einen 
starken  Stamm,  welcher  lateralwärts  neben  der  A.  brachialis  mit  letzterer  durch 
einen  Spalt  in  der  Sehne  des  M.  teres  major  hindurchtritt.  In  dem  betreffenden 
vorderen  Sehnenblatt,  welches  sich  vor  beiden  genannten  Gefässen  an  den  Hu- 
merus  inserirt,  endigen  die  Fasern  eines  vorderen  Bündels  des  M.  teres  major. 
Der  betreffende  Stamm  hat  gleiche  Stärke,  wie  die  A.  brachialis,  er  entsendet  die 
Aa.  subscapularis,  circumflexa  humeri  anterior  und  posterior  und  setzt  sich  als 
A.  profunda  brachii  fort.  Die  Anastomose  der  A.  collateralis  ulnaris  superior  mit 
der  A.  recurrens  ulnaris  ist  besonders  ausgebildet ,  und  es  resultirt  daraus  eine 
stärkere  Arterie,  welche  den  N.  ulnaris  bis  unterhalb  des  Ellenbogengelenks  beglei- 
tet (Präparat  von  C.  Krause  in  der  anatomischen  Sammlung  zu  Hannover). 

Oder  die  A.  axillaris  entsendet  rechterseits  einen  starken  Stamm,  welcher  die 
A.  subscapularis  abgiebt  und  sich  gleich  darauf  in  die  Aa.  circumflexa  humeri 
posterior  und  profunda  brachii  theilt,  Erstere  ist  ungewöhnlich  stark,  und  sie 
hauptsächlich  versorgt  den  M.  deltoideus ;  letztere  giebt  bald  nach  ihrem  Ur- 
sprünge die  A.  circumflexa  humeri  anterior  ab,  und  entsendet  ihre  normalen  Aeste 
(C.  Krause,  Präparat  der  anatomischen  Sammluug  zu  Hannover). 

Oder  die  A.  axillaris  giebt  unterhalb  der  A.  thoracico-acromialis  einen  Stamm 
für  die  Aa.  thoracica  longa,  circumflexa  humeri  posterior  und  subscapularis;  zu- 
gleich entsteht  14  Cm.  weiter  abwärts  aus  der  A.  brachialis  eine  A.  thoracica 
accessoria,  die  am  N.  ulnaris  zurücklaufend  bis  zur  siebenten  Rippe  reicht  (Gut- 
jahr, Beob.  von  Var.  d.  Armarterien,  Diss.  Berlin  1869). 

Ueber  die  Häufigkeit  der  Vereinigungen  einzelner  Aeste  der  A.  axillaris  resp. 
brachialis  mit  der  A.  subscapularis  hat  Quain  an  501  Armen  folgende  Frequenz- 
zahlen ermittelt: 

Aa.  circumflexa  posterior  und  profunda  brachii  2 

Aa.  circumflexae  und  profunda  brachii  7 

Aa.  circumflexa  post.,  prof.  brachii  und  collateralis  ulnaris  sup.    .  1 

Aa.  circumflexae,  prof.  brachii  und  collateralis  um.  sup  1 

Die  letztgenannten  und  die  A.  collateralis  ulnaris  inferior  ....  2 

Ferner  über  die  Verschmelzung  der  Ursprünge  der  Aa.  circumflexae  mit  Aesten 
der  A.  subscapularis  und  brachialis  : 


Varietäten  der  A.  axillaris.  267 

A.  circumflexa  Immeri  anterior  und  posterior  gemeinschaftlich  .  .  29 
Dieselben  mit  dem  R.  thoracico  -  dorsalis  der  A.  subscapularis  .  .  2 
Dieselben  mit  dem  R.  thoracico  -  dorsalis  und  der  A.  profunda 

bracliii   2 

Dieselben  mit  der  A.  profunda  bracliii   5 

Dieselben  mit  den  Aa.  prof.  bracliii  und  collateralis  uln.  sup.   .  .  2 

Die  A.  circumflexa  posterior  kann  sich  mit  anderen  Aesten  an  ihrem  Ur- 
sprünge verbinden : 

Mit  dem  R.  thoracico-dorsalis  der  A.  subscapularis   8 

Mit  demselben  und  der  A.  profunda  bracliii  und  A.  collateralis 

ulnaris  superior   1 

Mit  den  Aa.  profunda  bracliii  und  collateralis  ulnaris  superior  .   .  1 

Mit  der  A.  profunda  bracliii   14 


Eine  mehrfach  beobachtete  feine  A.  thoracica  superficialis  aus  dem  Ende  der 
A.  axillaris,  welche  die  Thoraxwand  am  Ursprung  des  M.  pectoralis  major  er- 
reicht (Bankart). 

Eine  stärkere  A.  glanäulosa  axillaris  für  die  Lymphdrüsen  und  Haut  der 
Achselhöhle  (A.  alaris ,  häufig  nach  Haller,  Icon.  anat.  Easc.  VI,  1753,  Taf.  II, 
Fig.  2.    A.  thoracica  alaris,  A.  thoracica  quarta  Soemnierring). 

Der  R.  thoracico-dorsalis  und  die  A.  circumflexa  scapulae ,  die  sonst  aus  der 
A.  subscapularis  entspringen,  entstehen  getrennt  (24  mal  in  501  Fällen,  Qua  in). 

Eine  A.  thoracica  longa  accessoria.  Accessorische  Aa.  circumflexae  humeri 
anterior  oder  posterior,  häufiger  die  letztere. 

Eine  A.  circumflexa  scapulae  accessoria  (Elsässer,  Achselgegend  des  Men- 
schen.   Diss.  Tübingen  1862,  S.  37). 

Aufwärtsgerückte  Aeste. 

Sie  theilt  sich  in  die  Aa.  radialis  und  ulnaris  (Regel  bei  Delphinus  delphis), 
oder  giebt  die  A.  interossea  communis  oder  Aa.  aberrantes  ab  (s.  Var.  d.  A.  bra- 
chialis). 

A.  profunda  bracliii  (4  mal  in  506  Fällen,  Qua  in),  dieselbe  gemeinschaftlich 
mit  der  A.  collateralis  ulnaris  superior  (1  mal),  beide  genannten  Arterien  nebst 
der  A.  collateralis  ulnaris  inferior  (1  mal). 

Aeste  der  A.  axillaris. 

A.  thoracica  suprema  fehlt  und  wird  durch  einen  Ast  der  A.  thoracico-  Thor.  supr. 
acromialis  ersetzt. 

A.  thoracico-acromialis.  Sie  giebt  die  A.  thoracica  suprema  oder  die  Thor.  acr. 
thoracica  longa  ab.  Es  kann  auch  nur  Eine  A.  thoracica  vorhanden  sein  (10  mal 
in  506  Fällen,  Qua  in).  Einer  ihrer  Aeste  ersetzt  die  A.  circumflexa  humeri  an- 
terior (Dubrueil).  Sie  giebt  einen  R.  bicipitalis  von  2  Mm.  Dicke  ab,  der  im 
Sulcus  bicipitalis  medialis  bis  zur  Mitte  des  Oberarms  verläuft,  um  im  M.  biceps 
sich  zu  verzweigen  (Gr ruber,  Oesterr.  Zeitschr.  f.  prakt.  Heilk.  1870,  S.  8). 

A.  thoracica  longa  fehlt  und  ihr  Verbreitungsbezirk  wird  von  dem  R.  Thor,  longa, 
thoracico-dorsalis  der  A.  subscapularis  versorgt.  Sie  ist  stark  entwickelt  und  er- 
setzt den  letzteren  (nach  Cruveilhier  häufig),  oder  sie  giebt  rechterseits  die  A. 
ulnaris  ab.  Letztere  verläuft  anfangs  medianwärts  von  der  A.  brachialis ,  kreuzt 
sich  mit  ihr  am  oberen  Drittheil  des  Oberarmes,  bleibt  an  ihrer  lateralen  Seite  bis 
zum  unteren  Ende  des  Oberarmes,  woselbst  sie  die  A.  brachialis  zum  zweiten  Male 
kreuzt,  und  dann  zwischen  derselben  und  dem  N.  medianus  abwärts  geht.  Am 
'Vorderarme  oberflächlich  verlaufend  verästelt  sie  sich  schliesslich  in  den  Muskeln 
der  Kleinfingerseite  der  Vola  manus;  der  Arcus  volaris  sublimis  fehlt  und  der 
Arcus  profundus  wird  hauptsächlich  von  der  A.  radialis  gebildet  (Präparat  Nr.  2091 
d.  anatomischen  Sammlung  zu  Göttingeu). 

Sie  entsendet  eine  A.  glandulosa  axillaris  (s.  Var.  der  A.  axillaris). 

A.  subscapularis.   Ueberzählige  Aeste.    A.  transversa  scapulae  (1  mal  Snhscan. 
in  501  Fällen,  Quain).     R.   supraspinatus  der  A.  transversa  colli  (Dubrueil, 
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3  mal).  A.  thoracica  longa  (häufig,  nach  Meckel  die  Norm)  oder  eine  A.  thora- 
cica longa  accessoria. 

Eine  A.  glandulosa  axillaris  (s.  Var.  der  A.  axillaris). 

Aa.  circumfiexae  humeri  anterior  und  posterior  oder  nur  eine  von  beiden  (die 
posterior  allein  4  mal  in  501  Fällen,  Quain).  Eine  A.  thoracica  (16  mal)  und 
zugleich  beide  Aa.  circumfiexae  humeri  (2  mal)  oder  nur  die  posterior  (4  mal). 
A.  collateralis  ulnaris  superior  (Bourgery  et  Jacob,  Dubrueil). 
Ein  R.  acromialis  und  ausserdem  eiue  A.  aberrans ,  so  dass  ein  kurzer ,  so- 
gleich dreigetheilter  Stamm  aus  der  A.  axillaris  entspringt.  Die  A.  aberrans  ver- 
einigt sich  oberhalb  des  Handgelenkes  mit  einem  Ast  der  A.  interossea  anterior, 
wodurch  die  A.  radialis  gebildet  wird  (Präparat  von  C.  Krause  in  der  anatomi- 
schen Sammlung  zu  Hannover,  s.  auch  Tiedemann,  1846,  Taf.  XLV,  Fig.  2). 
Oder  eine  aus  der  A.  subscapularis  entstehende  A.  aberrans  senkt  sich  in  die  A. 
brachialis  oberhalb  der  Ellenbogen  grübe  (Gr  über,  Neue  Anomalien  etc.  1849, 
S.  37)  oder  setzt  sich  in  die  A.  ulnaris  fort  (Barkow,  Angiol.  Sammlung  der 
Univers.  Breslau,  S.  122,  Fig.  XXIII). 

A.  profunda  brachii  (s.  Var.  der  A.  axillaris). 
Circumfl.  A.  circumflexa  humeri  anterior  fehlt ;  sie  entspringt  weiter  nach  oben 

ant-  als  die  A.  circumflexa  humeri  posterior  (nach  Dubrueil  die  Regel),  oder  mit 

letzterer  gemeinschaftlich. 
Circumti.  A.  circumflexa  humeri  posterior.    Giebt  eine  A.  collateralis  radialis 

post'  oder  media  ab. 


Varietäten  der  A.  brachialis  n n d  ihrer  Aest e. 

ich-  A.  brachialis,  Verlauf.    Sie  wird  von  einem  accessorischen  Kopf  der  Mm. 

biceps  oder  pronator  teres  oder  einem  Bündel  des  letzteren  (Quain,  1844,  S.  260), 
des  M.  brachialis  internus,  oder  von  einer  Sehne  des  M.  coracobrachialis  über- 
lagert (s.  Muskellehre).  Diese  Anomalien  würden  die  Unterbindung  der  Arterie 
erschweren. 

Der  N.  medianus  liegt  in  seinem  ganzen  Verlauf  am  Oberarm  hinter  der  Ar- 
terie, zwischen  derselben  und  dem  M.  brachialis  internus  (Chassaignac  2  mal, 
s.  Cru veilhier.  Dubrueil  3  mal.  Gruber,  Anat.  Abhandl.  1852,  S.  137, 
unter  mehr  als  1200  Armen  1  mal.  Duval,  Extrait  d'un  ouvrage  intitule  Atl. 
gener.  d'anat.  et  de  med.  operat.  Brest  1853,  1.  Livr.,  p.  42).  Oder  der  N.  medianus 
tritt  am  unteren  Drittheil  des  Oberarmes  hinter  der  A.  brachialis,  anstatt  vor 
derselben  auf  ihre  mediale  Seite  (Velpeau,  Elem.  de  med.  oper.  II,  190.  Bla- 
zina,  Prag.  Vierteljahr  sschr.  f.  prakt.  Heilk.  1844,  IV,  36.  Gr  über,  Zeitschr. 
d.  Gesellsch.  d.  Aerzte  zu  Wien,  1852,  II,  493,  6  mal  an  100  Armen.  Schwegel 
2  mal). 

Sie  geht  nebst  dem  N.  medianus  durch  einen  abnormen  Knochencanal  ober- 
halb des  Epicondj'lus  medialis  und  unter  dem  Processus  supracondyloideus ,  von 
dem  sich  dann  ein  fibröses  Band  zu  jenem  Epicondylus  erstreckt,  welches  nebst 
einem  abnormen  Kopf  des  M.  pronator  teres  die  Arterie  und  die  Nerven  ein- 
schliesst,  so  dass  eine  elliptische  Lücke  übrig  bleibt  (Knochenlehre  S.  243).  Diese 
Anordnung  ist  bei  manchen  Affen ,  Raubthieren ,  Beutelthieren,  Nagern  etc.  die 
Norm.  Die  Arterie  kann  einen  ähnlichen  Verlauf  nehmen,  ohne  dass  jener  Pro- 
cessus vorhanden  ist  (Quain,  1844,  2  mal). 

Ihr  unteres  Ende  bildet  einen  medianwärts  convexen  Bogen,  oder  verläuft 
zweimal  fast  rechtwinklig  gekrümmt  (Grub er,  Anat.  Abhandl.  1852,  S.  137). 
Derartige  Biegungen,  bei  denen  die  Arterie  unmittelbar  unter  die  Fascie  gelangt, 
sind  häufig  bei  älteren  Leuten  (C  r  u  v  e  i  1  h  i  e  r ,  Dubrueil);  sie  dürfen  nicht  mit 
*  solchen  verwechselt  werden,  die  durch  Injectionen  unter  hohem  Druck  erzeugt 

werden. 

Ihr  unteres  Ende  tritt  zwischen  der  tiefen  und  oberflächlichen  Sehne  des  M. 
biceps  durch  eine  Spalte  der  Fascie  und  theilt  sich  weiter  abwärts  in  die  eben- 
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falls  oberflächlich  zwischen  Haut  und  Fascie  verlaufenden  Aa.  radialis  und  ulna- 
ris  (Bourgery  et  Jacob,  Anat.  descr.  1835,  T.  IV,  Taf.  38,  Fig.  5). 

Die  Theilungsstelle  liegt  nicht  genau  vor  dem  Ellenbogengelenke,  sondern  ein 
wenig  unterhalb  desselben  (18  mal  unter  22  Fällen,  Quain). 

Oder  die  A.  brachialis  theilt  sich  schon  am  Oberarm  in  die  A.  radialis  und  Hohe  Spal- 
ulnaris.    Diese  Varietät  wird  als  hohe  Spaltung  der  A.  brachialis  bezeichnet.  tu"^' 

Die  Spaltung  erfolgt  schon  an  der  A.  axillaris  (s.  Var.  der  A.  axill.  S.  267) 
oberhalb  (Gr über,  Abhandl.  aus  der  menschl.  und  vergleich.  Anat.  1852,  4  mal 
unter  26  Varietäten  der  A.  radialis  an  440  Armen  von  220  Leichen)  oder  unter- 
halb (4  mal)  der  Abgangsstelle  der  Aa.  circumflexae  humeri,  oder  an  irgend  einer 
Stelle  der  A.  brachialis.  Am  häufigsten  findet  sie  im  oberen  Drittheil  (Fig.  127) 
der  A.  brachialis  statt  (8  mal,  am  mittleren  Drittheil  5  mal,  am  unteren  Drittheil 
4  mal).  Auch  kann  die  A.  ulnaris  aus  der  A.  thoracica  longa  entspringen,  oder 
die  A.  radialis  einen  verstärkenden  Zweig  aus  der  A.  subscapularis  erhalten  (s. 
Var.  d.  A.  subscapularis,  S.  268). 

Von  den  beiden  hoch  entstandenen  Arterien  charakterisirt  sich  entweder  die 
eine  durch  ihr  grösseres  Kaliber  und  ihren  Verlauf  als  eigentliche  A.  brachialis, 
die  am  Vorderarme  in  eine  A.  radialis  oder  ulnaris  übergeht,  und  die  andere  als 
abnorm  hoch  entsprungene  Vorderarmarterie.  Oder  es  sind  nicht  nur  beide 
Stämme  gleich  stark  (die  A.  radialis  mitunter  etwas  schwächer  als  die  A.  ulnaris), 
sondern  beide  versorgen  auch  gleichmässig  den  Oberarm,  indem  die  eine  z.  B.  die 
A.  profunda  brachii,  die  andere  die  Aa.  collaterales  abgiebt.  In  diesen  selteneren 
Fällen  hat  man  bald  eine  Verdoppelung,  bald  ein  Fehlen  der  A.  brachialis  ange- 
nommen ,  in  der  That  findet  keins  von  beiden ,  sondern  eine  abnorm  hohe  Spal- 
tung statt.  Wenn  auch  nicht  durch  das  Kaliber  oder  seine  Aeste,  ist  doch  stets 
eines  der  beiden  Gefässe  durch  seine  Lage  als  A.  brachialis  charakterisirt,  das 
zweite  wird  dann  als  variirende  A.  radialis  resp.  ulnaris  aufgeführt,  und  ist  eigent- 
lich als  A.  aberrans  zu  betrachten  (s.  unten).  Aus  der  Nichtbeachtung  dieser 
Verhältnisse  erklären  sich,  abgesehen  von  der  zu  geringen  Anzahl  der  zu  Grunde 
liegenden  Beobachtungen,  die  schwankenden  Ergebnisse  und  Willkürlichkeiten  der 
älteren  anatomischen  Statistik,  insofern  bald  der  hohe  Ursprung  der  A.  radialis, 
bald  derjenige  der  A.  ulnaris  häufiger  gefunden  wurde  u.  s.  w. 

Die  frühzeitige  Abzweigung  kann  an  jeder  Stelle  der  Circumferenz  der  A. 
brachialis  stattfinden ,  wodurch  auf  den  späteren  Verlauf  natürlich  influirt  wird. 
Im  Allgemeinen  kommt  das  abnorm  hoch  entstandene  Gefäss  mehr  oberflächlich 
zu  liegen. 

Die  hoch  entstandene  A.  radialis  verläuft  meistens  lateralwärts  von  der  A.  Rad.  hoch 
ulnaris,  seltener  medianwärts.  Ist  sie  an  der  Ulnarseite  der  A.  brachialis  ent-  entst- 
standen ,  so  läuft  sie  erst  medianwärts  ,  und  kreuzt  sich  dann  am  Oberarm  oder 
in  der  Ellenbogengrube  mit  der  A.  ulnaris,  so  dass  sie  lateralwärts  von  derselben 
zu  liegen  kommt.  Beide  Gefässe  ahmen  dabei,  wenn  man  will,  die  Figur  einer 
langgestreckten,  oben  und  unten  nicht  geschlossenen  8  nach.  Im  Fall  die  Thei- 
lung  der  A.  brachialis  im  unteren  Drittheil  des  Oberarms  stattfindet,  wird  unter 
diesen  Umständen  die  Krümmung  der  Arterien  noch  ausgesprochener  sein ;  durch 
die  obere  Spalte  zwischen  beiden  kann  der  N.  medianus  treten  (Thierry,  Bull, 
de  la  soc.  anat.  1827,  p.  35).  Seltener  findet  anfangs  das  Umgekehrte  statt:  die 
A.  radialis  läuft  erst  lateralwärts ,  dann  medianwärts  von  der  A.  ulnaris.  Stets 
liegt  sie  oberflächlicher  als  letztere ;  doch  geht  sie  unter  der  oberflächlichen  Sehne 
des  M.  biceps  fort  (Fig.  128),  nur  ausnahmsweise  oberflächlicher  als  diese  (Fig.  127) 
und  eine  Strecke  weit  dicht  unter  der  Haut  (Tiedemann,  1822,  Tab.  XIV, 
Fig.  1.  Bourgery  et  Jacob,  Anat.  descr.  1835,  T.  IV,  Taf.  38,  Fig.  2.  Quain, 
1844,  1  mal  unter  429  Fällen.  Grub  er,  Neue  Anomalien  als  Beiträge  zur  physiol., 
Chirurg,  und  pathol.  Anat.  1849,  S.  34,  1  mal.  Führer,  Chirurg.  Anat.  1857, 
S.  633.  Dursy,  Anat.  Atlas  1861,  Taf.  VII,  Fig.  3.  Grub  er,  Abhandl.  aus 
der  menschl.  und  vergleich.  Anat.  1852.  In  600  Leichen  oder  1200  Armen  mit 
59  Anomalien  der  A.  radialis  nur  1  mal.  Aeltere  Angaben  über  häufiges  Vor- 
kommen eines  ganz  oberflächlichen  Verlaufes  sind  zweifelhaft).  Die  A.  radialis  t 
kann  auch  die  oberflächliche  Sehne  des  M.  biceps  durchbohren ,  indem  sie  ent- 
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weder  am  Oberarm  in  der  Tiefe  liegt  und  nach  der  Durchbohrung  oberflächlicher 
verläuft  (Dubrueil,  1847,  Taf.  ^11,  Fig.  1),  oder  indem  sie  am  hinteren  Rande 
jener  Sehne  oberfläcb lieber  verläuft  und  am  vorderen  tiefer  als  dieselbe  liegt 
(Gr über,  Neue  Anomalien  1849,  Tab.  V,  Fig.  1).  Die  Durchbohrung  kann  fer- 
Fig.  127.  Fig.  128. 


Hohe  Theilung  der  A.  brachialis  des  linken 
Armes  und  R.  anastomoticus  zwischen  A. 
radialis  und  ulnaris  in  der  Ellenbogengrube, 
nach  Dubrueil.  B  A.  brachialis.  R  A. 
radialis.  U  A.  ulnaris.  ran  R.  anastomo- 
ticus zwischen  der  A.  radialis  und  ulnaris, 
unter  der  oberflächlichen  Sehne  des  M.  bi- 
ceps  hervorschimmernd,  bas  Vena  basilica. 
eph  Vena  cephalica.  1  N.  ulnaris.  2  N. 
medianus.  3  Oberflächliches  Fascikel  der 
Sehne  des  M.  bieeps. 


Oberflächlicher  Verlauf  der  A.  radialis  des 
rechten  Armes  nach  einem  Präparat  der 
Anatomie  zu  Göttingen.  B  A.  brachialis. 
U  A.  ulnaris.  R  A.  radialis,  bedeckt  von 
der  oberflächlichen  Sehne  des  M.  bieeps 
und  dann  am  M.  radialis  internus  (Rl) 
dicht  unter  der  Fascie  verlaufend.  PI  M. 
palmaris  longus.    1  N.  medianus. 
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ner  in  sehr  schräger  Eichtling  stattfinden,  so  dass  die  A.  radialis  eine  Strecke  weit 
zwischen  zwei  Lamellen  der  erwähnten  Sehne  eingeschlossen  ist  (Grub er,  da- 
selbst Fig.  2). 

Die  hoch  entstandene  A.  radialis  läuft  vor  dem  M.  biceps  oberflächlich  (Ver- 
gez,  Journ.  de  la  soc.  de  Montpellier  1842,  p.  197);  gelangt  vor  demselben  an 
dessen  laterale  Seite,  an  welcher  sie  bis  zum  Vorderarm  herabläuft,  um  sich  bis 
zur  Hand  fortzusetzen  (Heister,  Comp.  anat.  1770).  Oder  sie  gelangt  hinter  dem 
M.  biceps  in  den  Sulcus  bicipitalis  lateralis,  folgt  dem  Verlauf  des  N.  cutaneus 
lateralis  antibrachii  bis  zur  Ellenbogengrube,  so  dass  die  tiefe  Sehne  des  M.  bi- 
ceps ulnarwärts  von  der  A.  brachialis,  radialwärts  von  der  A.  radialis  begleitet 
wird  (Langer,  Zeitschr.  d.  Ges.  d.  Aerzte  zu  Wien  1851). 

Die  hoch  entstandene  A.  radialis  kann  mit  dem  N.  medianus  vor  der  A.  bra- 
chialis verlaufen  und  von  dem  genannten  Nerven  durch  einen  überzähligen  Kopf 
des  M.  pronator  teres  geschieden  sein  (Grub er,  Anat.  Abhandl.  1852,  S.  135). 

Wenn  ein  Processus  supra-condyloideus  vorhanden  ist  (s.  Var.  d.  A.  brachialis 
S.  268),  so  kann  gleichzeitig  die  A.  radialis  abnorm  hoch  (Gr über,  Anat.  Ab- 
handl. 1852,  5  mal  in  4  Leichen  unter  104  Varietäten  an  1200  Armen  von  600  Lei- 
chen), aus  der  A.  axillaris  (1  mal),  aus  dem  oberen  Drittheil  (1  mal),  dem  mittle- 
ren (2  mal)  oder  dem  unteren  (1  mal)  entspringen.  Bums  (Diseases  of  the  heart 
1809,  p.  298)  bemerkt  bereits,  dass  er  niemals  —  in  drei  Fällen  —  jenen  Proces- 
sus gesehen  habe,  ohne  dass  gleichzeitig  ein  hoher  Ursprung  der  A.  radialis  vor- 
handen gewesen  sei.  Die  A.  brachialis  kann  dicht  hinter  demselben  verlaufen 
und  nebst  dem  N.  medianus  von  demselben  bedeckt  werden.  Es  kommt  auch  vor, 
dass  die  A.  brachialis  unter  diesen  Verbältnissen  sehr  schwach  ist  und  als  A. 
interossea  endigt,  während  die  Aa.  radialis  und  ulnaris  mittelst  eines  starken 
Stammes  (der  gewöhnlich  so  genannten  A.  brachialis)  entspringen  (s.  unten).  Bei 
Cebus  capucinus,  Cercopithecus  sabaeus  (und  ruber)  sowie  Lemur  gracilis  entspringt 
die  A.  radialis  ebenfalls  aus  dem  oberen  Drittheil  der  A.  brachialis,  während  letztere 
durch  den  Canalis  supra-condyloideus  verläuft  (Tiedemann,  Meckel's  Arch.  1818, 
IV,  544). 

Es  findet  sich  auch  die  Angabe,  dass  die  Aa.  brachialis,  radialis,  ulnaris 
sämmtlich  ausserhalb  der  Fascie  verlaufen  sind  (v.  Beinhardt,  Zeitschr.  f.  Chir. 
und  Geburtsh.  1856,  IX,  275). 

Die  A.  ulnaris  entspringt,  wie  die  A.  radialis,  entweder  aus  der  A.  axillaris  Uln.  hoch 
oberhalb  des  Abganges  der  Aa.  circumflexae  humeri  (Grub er,  Anat.  Abhandl.  entst- 
1852,  2  mal  unter  20  Varietäten  der  A.  ulnaris  an  440  Armen  von  220  Leichen) 
oder  unterhalb  desselben  (2  mal)  oder  aus  dem  oberen  Drittheil  der  A.  brachialis 
(6  mal),  dem  mittleren  (3  mal)  und  dem  unteren  Drittheil  (2  mal). 

Die  hoch  entstandene  A.  ulnaris  verläuft  am  Oberarm  entweder  an  der  radia- 
len Seite  der  A.  brachialis  und  des  N.  medianus  und  gelangt  erst  am  unteren 
Theile  desselben  wieder  an  die  ulnare  Seite  der  genannten  Theile.  Sie  liegt  dann 
gewöhnlich  (15  mal  unter  20  Fällen)  tiefer  als  die  oberflächliche  Sehne  des  M. 
biceps,  sie  kann  dieselbe  durchbohren  (2  mal),  oder  zwischen  zwei  Blättern  der- 
selben eingeschlossen  (1  mal)  verlaufen. 

Oder  die  A.  ulnaris  begleitet  am  Oberarm ,  in  eine  Scheide  der  Fascie  ein- 
geschlossen, die  V.  basilica  und  den  N.  cutaneus  medius  an  der  medialen  Seite 
der  A.  brachialis.  Oder  sie  verläuft  hinter  dem  Epicondylus  medialis  und  ober- 
flächlich, also  hinter  dem  N.  ulnaris  (Thomson,  Quain's  Anat.  P.  II,  1866, 
p.  387). 

Am  Vorderarm  verläuft  die  A.  ulnaris  oberflächlicher  als  die  Muskeln  (nur 
ausnahmsweise  in  ihrer  gewöhnlichen  Bahn.  Quain,  1844,  Taf.  XXX^I,  Fig.  2),  ^ 
zuweilen  bedeckt  vom  M.  palmaris  longus ,  übrigens  eingeschlossen  in  eine  durch 
Spaltung  der  Fascie  in  zwei  Blätter  entstehende  Scheide  (Fig.  129).  Es  kommt 
auch  vor ,  dass  die  A.  ulnaris  am  Oberarm  die  Fascie  durchbohrt ,  und  unter  der 
Haut  eine  Strecke  weit  mit  der  V.  basilica  verläuft,  unterhalb  der  oberflächlichen 
Sehne  des  M.  biceps  die  Fascie  durchbohrend  und  tiefer  als  letztere  sich  fort- 
setzend; oder  sie  bleibt  in  ihrem  ganzen  Verlaufe  dicht  unter  der  Haut  (Gruber,  v 
Neue  Anom.  1849,  1  mal  an  mehr  als  1200  Armen). 
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Fiff.  129. 


Interossea 
hoch  entst. 


Die  beiden  hoch  entstandenen  Aa. 
radialis  und  ulnaris  bleiben  entweder 
in  ihrem  Verlauf  von  einander  isolirt, 
oder  sie  verbinden  sieh  am  Ober  -  resp. 
Vorderarm  durch  überzählige  Arterien. 
Der  einfachste  Fall  ist  der,  dass  grös- 
sere oder  kleinere ,  querverlaufende 
anastomosirende  Aeste  vorhanden  sind. 
Sind  dieselben  von  grösserem  Kaliber, 
so  werden  sie  Er.  anastomotici  ge- 
nannt (s.  unten). 

Aus  einem  solchen  querlaufenden 
R.  anastomoticus ,  welcher  die  durch 
hohe  Spaltung  entstandenen  Aa.  radia- 
lis und  ulnaris  in  der  Ellenbogen  grübe 
verbindet ,  kann  eine  A.  aberrans  her- 
vorgehen, die  unter  der  Fascie  zur 
Hand  gelangt  und  in  den  Arcus  vola- 
ris  sublimis  sich  einsenkt  (Ryan,  De 
arter.  distrib.  diss.  Edinb.  1812,  p.  15). 

Oder  ein  ähnlicher  R.  anastomoti- 
cus entsendet  die  A.  recurr.  radialis 
(Quain,  1844,  Taf.  XXXIV,  Fig.  4). 

Andererseits  kommt  es  vor ,  dass 
die  A.  brachialis  sich  an  ihrem  Beginn 
oder  während  ihres  Verlaufs  am  Ober- 
arm in  zwei  Stämme  theilt,  die  in  der 
Ellenbogengrube  wieder  zu  einem  ein- 
fachen G-efäss  sich  vereinigen,  welches 
dann  die  Vorderarmarterien  abgiebt. 
Diese  Varietät  wird  als  Inselbildung 
inl  Stamm  der  A.  brachialis  bezeichnet 
(Green,  Variet.  in  the  arter.  System. 
1830,  p.  17,  2  mal.  Quain,  Eiern,  of 
anat.  1837,  p.  538.  Quain,  1844,  Taf. 
XXXIV,  Fig.  3.  Macartney  s.  Quain  , 
1844,  p.  221,  und  Tiedemann,  1846, 
Taf.  XLIV,  Fig.  2.  —  Tiedemann, 
1846,  Explic.  p.  52,  3  mal.  Norton 
s.  Power,  Anat.  of  arter.  1860, 
p.  358). 

Die  hohe  Spaltung  kann  auch  in 
der  Weise  stattfinden,  dass  die  A.  bra- 
chialis ausserordentlich  klein  wird, 
ihre  Lage  jedoch  beibehält;  am  Ober- 
arme entweder  gar  keine  oder  die  ge- 
wöhnlichen Aeste  abgiebt ,  und  sich 
alsA.  interossea  communis  fort- 
setzt. Der  stärkere  aus  der  Spaltung 
hervorgegangene  Stamm  theilt  sich 
dann  weiter  abwärts  in  die  Aa.  radia- 
lis und  ulnaris.     Diese  Fälle  werden 

Oberflächlicher  Verlauf  der  A.  ulnaris  am 
linken  Arm.  Präparat  der  anat.  Samml. 
zu  Güttingen.  Die  A.  radialis  verläuft  wie 
gewöhnlich.  B  A.  brachialis.  U  A.  ul- 
naris.   R.  A.  radialis. 
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gewöhnlich  als  hoher  Ursprung  der  A.  interossea  communis  (S.  278)  bezeichnet 
(5  mal)  unter  103  Varietäten  in  1200  Armen  von  600  Leichen,  Gruber,  Anat. 
Abhandl.  1852);  die  Spaltung  findet  sowohl  an  der  A.  axillaris  (2  mal),  als  an  der 
A.  brachialis  (3  mal)  statt;  auch  kann  eine  Dreitheilung  der  A.  brachialis  nahe 
oberhalb  der  Ellenbogengrube  in  die  Aa.  radialis,  ulnaris  und  interossea  communis 
vorkommen  (Barclay,  Arter.  of  the  hum.  body  1812,  p.  103.  Quain,  1844, 
Taf.  XXXIII,  Fig.  3). 

Entweder  verläuft  die  A.  brachialis  wie  gewöhnlich ,  die  A.  ulnaris  aber  geht 
schon  oberhalb  der  Ellenbogengrube  ab  (2  mal) ,  verläuft  oberflächlicher  als  die 
oberflächliche  Sehne  des  M.  biceps  und  gelangt  erst  am  unteren  Drittheil  des 
Vorderarms  in  ihre  gewöhnliche  Verlaufsbahn.  Oder  die  A.  brachialis  ist  in  ihrem 
Kaliber  noch  mehr  vermindert ,  während  ein  starker  gemeinschaftlicher  Stamm 
für  die  Aa.  radialis  und  ulnaris  lateralwärts  und  vor  der  A.  brachialis,  dicht  unter 
der  Eascie  liegend  am  Oberarm  hinabsteigt ,  in  der  Ellenbogengrube  mehr  radial- 
wärts  verlaufend  sich  spaltet,  von  wo  die  A.  ulnaris  schräg  ulnarwärts  sich  wen- 
det, und  ebenfalls  erst  am  unteren  Drittheil  des  Vorderarms  ihre  gewöhnliche 
Lage  einnimmt  (3  mal).  Die  A.  brachialis  giebt  unter  diesen  Umständen  am 
Oberarm  entweder  keine  Aeste  ab  (1  mal),  oder  die  gewöhnlichen,  mit  Ausnahme 
der  Zweige  für  den  M.  biceps  (3  mal)  und  in  der  Ellenbogengrube  die  A.  recur- 
rens radialis  (2  mal),  oder  sie  entsendet  am  Oberarm  die  Aa.  circumflexae  scapulae 
und  humeri  anterior  und  posterior  mittelst  eines  gemeinschaftlichen  kurzen  Stam- 
mes, ferner  Muskeläste;  in  der  Ellenbogengrube  die  A.  recurrens  ulnaris  und  A. 
mediana  und  spaltet  sich  in  die  Aa.  interosseae  anterior  und  posterior. 

Die  in  der  Ellenbogengrube  entstandene  A.  ulnaris  wird  in  diesen  Fällen 
oberflächlich  verlaufend  von  zwei  Blättern  der  Fascie  eingeschlossen  und  gelangt 
erst  am  unteren  Drittheil  des  Vorderarmes  in  ihre  normale  Bahn.  Die  geschil- 
derten Verhältnisse  kehren  relativ  am  häufigsten  wieder  (Gruber,  6  mal  unter 
1200  Armen,  Anat.  Abhandl.  1852).  Aus  der  A.  brachialis  kann  jedoch  auch  noch 
eine  dünne  A.  aberrans  entstehen,  die  sich  in  die  A.  radialis  einsenkt  (Ehr mann 
s.  Dubrueil,  1847,  p.  183). 

Aa.  aberrante s 1).  Neben  der  hohen  Spaltung  der  A.  brachialis  oder  für  Aa.  aberr. 
sich  allein  kommt  es  vor,  dass  überzählige  Arterien  aus  der  A.  axillaris  oder 
brachialis  entspringen  (7  mal  in  103  Fällen  von  Varietäten  unter  1200  Armen  von 
600  Leichen.  Gruber,  Neue  Anomalien  1849.  Anat.  Abhandl.  1852.  —  Die  An- 
gabe ist  etwas  niedrig ,  weil  einerseits  die  Er.  anastomotici  streng  ausgeschieden 
wurden,  und  andererseits  der  grössere  Theil  der  Untersuchungen  Grub  er 's  an 
nicht  injicirten  Leichen  angestellt  wurde,  und  deshalb  in  Betreff  der  feineren  Aa. 
aberrantes  nur  wenig  Zuverlässigkeit  bietet.  —  Ursprung  aus  der  A.  axillaris 
2  mal  in  54  Fällen  von  Varietäten  unter  760  Armen  von  380  Leichen ,  aus  der 
A.  brachialis  1  mal,  Grub  er,  Neue  Anomal.  1849.  —  Vorkommen  für  sich  allein 
2  mal  in  49  Fällen  unter  440  Armen  von  220  Leichen.  Gr  über,  Anat.  Abhandl. 
1852 ;  ebenso  3  mal  an  69  Armen  von  350  Leichen,  wobei  37  mal  hoher  Ursprung 
der  A.  radialis,  20  mal  der  A.  ulnaris,  1  mal  der  A.  interossea  notirt  wurde, 
Grub  er,  Arch.  f.  Anat.  u.  Fhysiol.  1867,  S.  678,  im  Durchschnitt  etwa  0,5  Proc. 
nach  Gruber.  Foltz  dagegen  (Journ.  de  l'anat.  1872,  p.  330)  rechnet 
aus  41  Beobachtungen  9  Aa.  aberrantes  heraus.  Ueber  die  Willkürlichkeit 
dieser  Bestimmungen  s.  unten  S.  278.  Die  Aa.  aberrantes  zeichnen  sich  meistens 
durch  ihr  dünnes  Kaliber  und  ihren  oberflächlichen  Verlauf  aus ;  seltener  kommen 
sie  den  Aa.  radialis  oder  ulnaris  an  Stärke  gleich.  Doch  kann  sogar  eine  A.  aber- 
rans ihrem  Kaliber  nach  als  Fortsetzung  der  A.  brachialis  erscheinen  und  die  Aa. 
radialis  und  ulnaris  abgeben.  Alsdann  verläuft  die  (gewöhnlich  unter  diesen  Um- 
ständen von  den  Autoren  als  A.  aberrans  bezeichnete)  eigentliche  A.  brachialis 
in  ihrer  normalen  Bahn  mit  dem  N.  medianus  und  mündet  entweder  in  den  An 
fang  der  A.  ulnaris,  während  die  starke  A.  aberrans  weiter  lateralwärts  gelegen 
ist  (Gruber,  Anat.  Abhandl.  1852,  S.  136,   1  mal  unter  1200  Armen  von  600  Lei- 


x)  Vasa  aberrantia  aut.  seit  Hall  er. 

He  nie,  Anatomie.  Bd.  III.  Abthl.  1.  18 
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chen),  oder  in  eine  hoch  entstandene  A.  radialis ,  was  an  beiden  Seiten  zugleich 
vorkommt  (Broca,  Bull,  de  la  soc.  anat.  1849,  p.  57). 

Die  Aa.  aherrautes  senken  sich  weiter  oben  oder  weiter  unteü  am  Vorder- 
arm in  die  A.  radialis  (5  mal  in  103  Fällen  unter  1200  Armen  von  600  Leichen, 
Gr  ruber),  in  die  A.  ulnaris  (l  mal),  oder  in  die  A.  metacarpea  dorsalis  derselben 
(1  mal),  oder  in  den  Anfang  der  A.  recurrens  radialis,  welche  aus  der  A.  ulnaris 
entspringt  (Quain,  1844,  Taf.  XXXV,  Fig.  2),  oder  in  die  A.  ulnaris  an  ihrem  un- 
teren Ende  (G  ruber,  Arch.  f.  Anat.  u.  Physiol.  1871,  S.  286,  Taf.  VIII;  die  A.  aber- 
rans  entsteht  aus  dem  Anfang  der  A.  brachialis  oder  wird  als  A.  ulnaris  super- 
ficialis bezeichnet).  Abgesehen  von  der  erwähnten  Zahlenangabe  stimmen  die 
Beobachter  darin  überein,  dass  Einmündung  der  A.  aberrans  in  die  A.  ulnaris 
weit  seltener  ist  (Charles,  Journ.  of  anat.  1873,  VII,  300).  Die  Aa.  aberrantes 
sind  tiefer  gelegen,  als  die  oberflächliche  Sehne  des  M.  biceps ;  Ausnahmen 
von  dieser  Begel  dürften  nur  scheinbare  sein,  indem  die  A.  aberrans  z.B.  als  ober- 
flächlich verlaufende  A.  radialis  betrachtet  werden  muss  (Tiedemann,  1846, 
Taf.  XLV,  Fig.  1). 

Die  Aa.  aberrantes  können  auch  als  accessorische  Wurzeln  der  betreffenden 
Arterien,  in  welche  sie  sich  einsenken ,  aufgefasst  werden.  Es  kommen  drei  Wur- 
zeln der  A.  radialis  vor :  eine  aus  der  A.  axillaris,  zwei  aus  der  A.  interossea  an- 
terior (Barkow,  Anat.  Abhandl.  1851,  S.  33),  oder  aus  den  Aa.  axillaris,  bra- 
chialis und  einer  abnorm  in  die  Hohlhand  verlängerten  A.  mediana  antibrachii 
(Grruber,  Anat.  Abhandl.  1852,  S.  131),  oder  aus  den  Aa.  axillaris,  interossea  an- 
terior und  einem  als  A.  mediaua  bezeichneten  Stamme  (Grub er,  Arch.  f.  Anat. 
u.  Physiol.  1870,  S.  180,  Taf.  V). 

Wenn  eine  schliesslich  in  die  A.  ulnaris  einmündende  A.  aberrans  aus  der 
A.  brachialis  die  letztere  in  geringem  (5 — 6  Mm.)  Abstände  begleitet ,  so  kann 
dabei  der  N.  medianus  hinter  der  A.  brachialis  die  letzgenannte  Arterie  kreuzen 
(Tschaussoff,  Med.  Bote  [russisch],  1873,  Nr.  52). 

Eine  A.  aberrans  kann  sich  auch  wie  eine  oberflächlich  verlaufende  A.  me- 
diana (s.  unten,  Var.  der  A.  interossea  communis  S.  287)  verhalten.  Sie  liegt 
dann  in  ihrem  ganzen  Verlaufe  oberflächlich,  überkreuzt  die  A.  radialis,  gelangt 
vmter  dem  Lig.  carpi  commune  volare  in  die  Hohlhand  und  senkt  sich  in  den 
Arcus  volaris  sublimis  (Tiedemann,  1846,  Tab.  XLVI,  Fig.  3.  Dieser  Fall  ist 
nicht  mit  der  A.  mediana  antibrachii  superficialis  von  Gr  über,  Arch.  f.  Anat.  u. 
Physiol.  1867,  S.  668,  zu  confundiren). 

Eine  A.  aberrans  aus  der  A.  brachialis  senkt  sich  in  die  A.  recurrens  radialis 
ein,  welche  aus  der  A.  ulnaris  entspringt  (Quain,  1844,  Taf.  XXXV,  Fig.  3). 
Statistik.  Die  allgemeine  Statistik  der  beschriebenen  Varietäten  am  Ober-  und  Vorder- 

arme hat  Folgendes  ergeben : 

Nach  S.chwegel,  der  140  obere  Extremitäten  untersuchte,  kommt  der  hohe 
Ursprung  der  A.  radialis  1  mal  unter  5  Fällen,  der  A.  ulnaris  1  mal  unter  11  Fäl- 
len, der  A.  interossea  1  mal  unter  10  Fällen  vor. 

An  600  in  Petersburg  untersuchten  Leichen  wurden  dagegen  nachstehende 
Zahlen  erhalten  (Gruber,  Neue  Anomalien  als  Beiträge  zur  physiologischen,  chi- 
rurgischen, pathologischen  Anatomie  1849,  S.  34.  Abhandlungen  aus  der  mensch- 
lichen und  vergleichenden  Anatomie,  Petersburg  1852,  S.  152). 

Unter  den  103  Armen  mit  Anomalien  waren  diese  an  63  rechten  und  41  lin- 
ken vorhanden.    Folgende  Tabelle  veranschaulicht  die  Zahlenergebnisse : 
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Arterie 

Nach  der 
Leichenzahl 

Beiderseitig 

Einseitig 

Nach  der 
Extremitä- 
tenzahl 

48 

11 

37 

59 

26 

6 

20 

32 

4 

1 

3 

5 

Aa.  aberrantes  allein  .  •  . 

5 

5 

5 

A.  mediana  antibrachii 

1 

1 

Summe 

84 

19 

65 

103 

Ausserdem  hat  Giacomini  (Deila  premat.  divis.  dell'  art.  del.  bracc.  Torino 
1874.  M.  5  Taf.)  folgende  Zusammenstellung  versucht,  worin  die  oben  speciali- 
sirten  Angaben  Gr  über 's  mit  aufgenommen  sind: 


Beobachter 

Im  Jahre 

Zahl  der 
Leichen 

Zahl  der 
Arme 

Zahl  der 
Leichen  mit 
Varietäten 

Nur  an 
einer  Seite  | 

An  beiden 
Seiten 

An  Armen 

Theilung 
der  A.  axill. 

Theilung 
der  A.  brach. 

Rechts 

Links 

1844 

506 

83 

23 

60 

Grub  er  .... 

1852 

600 

1200 

84 

65 

19 

103 

12 

28 

63 

40 

Foltz  

1873 

100 

200 

28 

25 

3 

31 

17 

11 

19 

6 

Giacomini  .  .  . 

1874 

174 

312 

44 

28 

16 

60 

23 

47 

32 

28 

Lauth  

1833 

18 

14 

4 

Parisot  .... 

1869 

13 

5 

8 

8 

5 

Meckel  .... 

1816 

6 

14 

Summe  .  . 

874 

1338 

156 

118 

38 
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86 

108 

136 

83 

Die  speci eilen  gleich  hier  zu  erwähnenden  Verhältnisse  gestalteten  sich  folgen- 
dermaassen  für  den  hohen  Ursprung  der  A.  radialis  : 


Beobachter 

Im  Jahre 

Zahl  der 
Varietä- 
ten 

Spaltung 

der 
A.  axill. 

Im  oberen 
Drittheil 

der 
A.  brach. 

Im  mitt- 
leren Drit- 
theil der 
A.  brach. 

Im  unte- 
ren Drit- 
theil  der 
A.  brach. 

1852 

25 

8 

8 

5 

4 

1869 

5 

1 

1 

2 

1 

Foltz  

1873 

14 

7 

Giacomini   .   .  . 

1874 

29 

7 

12 

9 

1 

Verschiedene 

Autoren  .  .  . 

15 

5 

4 

6 

Summe  .  . 

75 

21 

25 

22 

6 

18* 
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Hoher  Ursprung  der  A.  ulnaris : 


Beobachter 

Im  Jahre 

Zahl  der 
Beobach- 
tungen 

Spaltung 

der 
A.  axili. 

Im  oberen 
Drittheil 

der 
A. brach. 

Im  mitt- 
leren Drit- 
theil der 
A.  brach. 

In  unte- 
ren Drit- 
theil der 
A.  brach. 

1816 

8 

3 

2 

1 

2 

Tiedemann  .  .  . 

1822-1846 

3 

— 

1 

1 

1 

1852 

15 

4 

6 

3 

2 

1869 

4 

2 

1 

l 

1873 

7 

5 

2 

Giacomini    .   .  . 

1874 

22 

6 

6 

4 

6 

Verschiedene 

Autoren  .   .  . 

7 

1 

1 

2 

3 

Summe  .  . 

59 

16 

16 

12 

15 

Abnormer  Ursprung  der 

einzelnen  Aeste : 

Beobachter 

Im  Jahre 

Zahl  der 
Beobach- 
tungen 

A.  radia- 
lis 

A.  ulnaris 

A.  inter- 

ossea 

A.  aber- 
rans. 

1816 

20 

12 

8 

— 

— 

1833 

22 

9 

5 

4 

4 

1844 

83 

60 

19 

4 

— 

1852 

103 

59 

32 

5 

5 

1869 

13 

5 

4 

2 

2 

Foltz  

1873 

28 

14 

7 

1 

6 

Giacomini   .   .  . 

1874 

70 

29 

22 

4 

11 

Verschiedene 

Autoren  .  .  . 

41 

24 

10 

2 

5 

Summe  .  . 

380 

212 

107 

22 

33 

Die  Summirungszahlen  können  wegen  der  wechselnden  Verhältnisse  nicht  im- 
mer genau  sein.  —  Die  Mittheilungen  Meckel's  finden  sich  im  Deutschen  Arch.  f. 
Physiol.  1816,  II,  117;  die  von  Parisot  und  Foltz  in  Compt.  rend.  de  la  soc. 
de  med.  de  Nancy,  1869,  resp.  Lyon  m£d.  1873. 

Ob  die  Varietäten  bei  Individuen  kleiner  Statur  häufiger  seien  (Tiedeinann, 
C.  Krause,  Hyrtl,  Oesterr.  med.  Jahrb.  1841,  XXIV,  30)  ist  statistisch  noch 
nicht  sichergestellt.  Gruber,  der  jene  Angabe  „sonderbar"  findet,  hat  leider 
versäumt,  sie  nachzuprüfen.  Dagegen  hat  Giacomini  (Deila  premat.  divis.  dell' 
arter.  del  bracc.  Torino  1874,  an  50  Leichen)  einen  Versuch  dazu  gemacht,  den- 
selben jedoch  nur  als  einen  vorläufigen  bezeichnet.  An  dieser  kleinen  Zahl  scheint 
sich  obige  Angabe  zu  bestätigen.    (S.  auch  S.  278.) 
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Fifif.  130. 


(Monro,  Outl.  of 
Fig.  3.  Dubrueil, 
Ehrmann  s.  Du- 
z.  B.  die  A.  radialis 
der  Ast  selbst  weit, 


Die  Rr.  anastomotici  treten  an  beliebigen  Stellen  zwischen  den  Gefäss- 
bahnen  des  Arcus  auf  und  sind  nicht  auf  die  oben  erwähnten  Aa.  brachialis  ,  ra- 
dialis, ulnaris  beschränkt,  sondern  verbinden  letztere  auch  mit  kleineren  Gefässen 
oder  mit  Aa.  aberrantes.  Sie  stellen  Erweiterungen  von  stets  vorhandenen  aber 
sehr  kleinen  oder  capillären  Communicationsbahnen  dar.  Solche  werden  für  die 
gewöhnlichen  Untersuchungsmethoden  sichtbar,  sobald  in  der  Hauptarterie  eines 
Gliedes  durch  Unterbindung  an  einer  Stelle  oder  auf  andere  Weise  der  Kreis- 
lauf unterbrochen  wurde.  Ihr  Verlauf  ist  bald  rein  quer,  bald  schräg  abstei- 
gend, oder  mannigfach  gekrümmt  und  geschlängelt.    Ein  solcher  Ast  kann  die 

tiefe  Sehne  des  M.  biceps  schlingenförmig 
umgeben  (Quain,  1844,  Taf.  XXXIV,  Fig.  4). 
Die  beträchtlich  langen  und  sehr  schräg  ab- 
steigenden Rr.  anastomotici  bilden  einen 
directen  Uebergang  zu  den  Aa.  aberrantes. 
Ein  besonderes  Interesse  knüpft  sich  nur  an 
denjenigen  R.  anastomoticus,  welcher  in  der 
Ellenbogengrube  querlaufeüd  dort  gelegene 
Arterien  ,  z.  B.  die  hoch  entstandene  A.  ra- 
dialis ,  mit  der  ulnaris  oder  interossea  in 
Verbindung  setzt.  Sind  die  ersteren  Arte- 
rien betheiligt  und  der  anastomosirende  Ast 
weit ,  so  entsteht  eine  ausgesprochene  Aehn- 
lichkeit  (Fig.  130)  mit  dem  regelmässigen 
Venenverlauf  am  Arm 
anat.  1813,  Taf.  XLIV, 
1847,  Taf.  VII,  Fig.  3. 
brueil).  Ist  hingegen 
oberhalb  des  Astes  eng, 

so  kann  man  die  Varietät  als  A.  aberrans 
bezeichnen,  die  von  der  A.  brachialis  ent- 
springend in  die  A.  radialis  einmündet.  Um- 
gekehrt wird  die  Bezeichnung  als  R.  ana- 
stomoticus  vorgezogen  ,  wenn  letzterer  eng, 
die  A.  radialis  oberhalb  aber  weit  ist.  Aehn- 
liche  Uebergänge  werden  zwischen  den  Ana- 
stomosen anderer  Gefässbahnen  ebenfalls 
beobachtet. 

Die  hohe  Theilung  der  A.  brachialis  ist 
beim  Fötus  normal  (Hyrtl,  Oesterr.  med. 
Jahrb.  1839,  XIX,  191  bei  vier  Embryonen 
aus  dem  zweiten  und  dritten  Schwanger- 
schaftsmonat). Bei  fünf  etwas  älteren  Em- 
bryonen fand  Giacomini  (Deila  premat. 
divis.  dell'  arter.  del  bracc.  Torino  1874)  die 
hohe  Theilung  an  vier  Armen  vor.  Ebenso 
bildet  sie  bei  einigen  Säugethieren  die  Norm. 
Beim  Delphin  findet  die  Spaltung  in  der 
Achselhöhle  statt,  bei  einigen  Affen,  Na- 
gern, Beutelthieren  (Didelphys,  Känguruh) 
mehr  oder  weniger  hoch  am  Oberarme. 

Die  aus  hoher  Theilung  entstandenen 
und  oberflächlich  verlaufenden  Aa.  radialis 
und  ulnaris  bedingen  eine  Aehnlichkeit  mit 
dem  Verhalten  der  Vv.  cephalica  und  basi- 
lica  an  der  oberen  Extremität  (Fig.  130). 
Da  die  Extremitäten  während  der  fötalen  Entwicklung  sehr  beträchtlich  in  die 
Länge  wachsen,  so  kann  man  annehmen,  dass  die  der  Grenze  zwischen  Oberarm 
und  Unterarm  entsprechende  Spaltungsstelle  der  A.  brachialis  nicht  hinlänglich 


rau 


Siehe  Figur  127. 
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abwärts  rückt,  in  Folge  gehemmten  Wachstlmms  der  genannten  Arterie,  das  durch 
Verlängerung  der  Aa.  radialis  und  ulnaris  ersetzt  wird.  Möglicherweise  findet 
dies  bei  Individuen  kleiner  Statur  am  leichtesten  statt.  In  Bezug  auf  die  Häufig- 
keit der  rechts-  und  linksseitigen  Anomalien  hat  die  Statistik  erwiesen,  dass  das 
Verhältni  ss  gleich  1,5:1  zu  setzen  ist  (Gruber,  Anat.  Abhandl.  1852,  S.  152;  s.  auch 
S.  275),  welches  Verhältniss  auf  einen  freilich  noch  nicht  zu  deutenden  Einfluss  Seitens 
der  grossen  Gefässstämme  des  Aortenbogens  hinzuweisen  scheint.  Insofern  beim 
Fötus  die  hohe  Theilung  constant  ist,  kann  man  das  Vorkommen  derselben  beim 
Erwachsenen  als  Hemmungsbildung,  d.  h.  Stehenbleiben  auf  einer  fötalen  Ent- 
wickelungsstufe,  bezeichnen  (Hyrtl,  Oesterr.  med.  Jahrb.  1841,  XXIV,  32). 

Hiervon  abgesehen  geben  die  Er.  anastomotici  und  Aa.  aberrantes  den  Schlüs- 
sel für  das  Verständniss  der  Varietätenbildung  an  der  oberen  Extremität.  Wie 
überhaupt  im  arteriellen  System  (s.  allg.  Betrachtung  der  Var.  S.  211)  existirt  in 
der  oberen  ein  ursprünglich  gleichmässig  ausgebildetes  Netz.  Dieses  sondert  sich 
während  der  embryonalen  Entwickelung  in  ein  tiefliegendes  und  ein  oberfläch- 
liches System  ganz  analog  demjenigen  der  Venen.  Bei  letzteren  bleiben  beide 
Systeme  persistent;  bei  den  Arterien  verschwindet  unter  normalen  Verhältnissen 
das  oberflächliche  spurlos ,  und  es  bleibt  nur  Ein  Stamm  am  Oberarm :  A.  bra- 
chialis, drei  am  Vorderarm :  Aa.  radialis ,  ulnaris,  interossea  communis,  übrig. 
Wenn  nun  durch  fötale  Störungen  einzelne  Theile  des  Netzes  abnormer  Weise 
persistiren,  so  werden  sie  Rr.  anastomotici  genannt,  falls  sie  quer  verlaufen  und 
kurz  sind.  Sind  sie  länger  und  halten  sie  eine  Längsrichtung  am  Gliede  ein ,  so 
heissen  sie  Aa.  aberrantes ,  so  lange  ihr  Kaliber  relativ  unbedeutend  ist.  Auf  die 
absoluten  oder  relativen  Dimensionen  kommt  aber  gar  nichts  an,  da  dieselben 
von  zufälligen  Umständen  abhängen,  alles  hingegen  auf  den  Verlauf.  Deshalb  ist 
es  nicht  richtig,  von  einer  hoch  entstandenen  A.  interossea  zu  reden:  es  ist  die 
A.  brachialis  selbst,  deren  Verlauf  die  A.  interossea  communis  einhält,  deren 
Aeste  am  Oberarm  sie  abgiebt ,  und  die  also  nur  in  ihrem  Durchmesser  sehr  re- 
ducirt  ist.  Wenn  unter  diesen  Umständen  oder  überhaupt  zwei  Aa.  aberrantes 
von  starkem  Kaliber  hoch  entspringen  und  später  zur  A.  radialis  resp.  ulnaris 
werden,  so  wird  ein  solcher  Fall  als  hoch  entstandene  A.  radialis  und  ulnaris  be- 
zeichnet, wobei  die  eigentlichen  rudimentär  vorhanden  sein,  oder  ganz  fehlen 
können.  Entstehen  aber  beide  am  Oberarme  aus  einem  einzigen  sehr  starken 
Stamme,  der  nicht  die  Lage  der  A.  brachialis  hat,  welche  letztere  vielmehr  von 
der  weiter  abwärts  als  A.  interossea  communis  sich  verzweigenden  Arterie  abge- 
geben wird,  so  wird  in  solchen  Fällen  die  eigentliche  A.  brachialis  meistens  als 
hoch  entstandene  A.  interossea  communis  bezeichnet,  der  starke  Stamm,  welcher 
in  die  Aa.  radialis  und  ulnaris  sich  theilt,  dagegen  als  A.  brachialis  oder  A.  ra- 
dialis, aus  der  die  A.  ulnaris  entspringt  (s.  oben  A,  interossea  communis  S.  272). 

Nach  der  richtigen  Auffassung  muss  man  hingegen  sagen :  die  A.  brachialis 
ist  sehr  klein,  sie  giebt  eine  starke  A.  aberrans  oder  A.  brachialis  accessoria  ab, 
welche  sich  in  oberflächlich  verlaufende  Aa.  radialis  und  ulnaris  aberrantes  theilt. 
In  analoger  Weise  stehen  die  Aa.  aberrantes,  welche  sich  in  die  A.  radialis  oder 
ulnaris  einsenken,  und  der  hohe  Ursprung  der  genannten  Arterien  im  innigsten 
Zusammenhange.  Die  oberflächlich  verlaufenden  Aa.  radialis  und  ulnaris  sind 
nämlich  nichts  weiter  als  sehr  stark  entwickelte  Aa.  aberrantes,  während  die 
normale  A.  radialis  resp.  ulnaris  ganz  fehlt.  Dass  sie  nicht  als  solche  bezeichnet 
werden ,  hat  nur  darin  seinen  Grund  ,  dass  die  Einsenkung  der  eigentlich  so  zu 
bezeichnenden  Aa.  aberrantes  erst  in  kleine  Aeste  der  Hand  geschieht.  Aus  der 
Nich tbeaehtung  der  allein  maassgebenden  L a g  e  v e r h ä  1 1 n i s s e  erklärt  sich 
die  unglaubliche  Verwirrung,  welche  in  der  Beschreibung  der  arteriellen  Varie- 
täten an  der  oberen  Extremität  die  Herrschaft  erlangt  hat. 

Die  Analogie  der  betreffenden  Anomalien  mit  dem  Typus  der  Venen  oder  der 
Gefässvertheilung  bei  Säugethieren  ist  aus  der  gemeinschaftlichen  Entstehungs- 
weise vermittelst  eines  maschenreichen  Netzes  ebenfalls  leicht  verständlich. 

Wenn  die  genannten  aus  hoher  Spaltung  der  A.  brachialis  hervorgehenden 
Arterien  zugleich  oberflächlich  verlaufen ,  so  können  sie  auf  der  oberflächlichen 
Sehne  des  M.  biceps  beim  Aderlass  an  der  V.  mediana  leicht  verletzt  werden. 
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Solche  Verletzungen  Laben  zn  gefährlichen  Blutungen  und  Bildung  von  Gefäss- 
geschwülsten  (Aneurysmen)  Veranlassung  gegeben.  Würde  man  nun  die  A.  bra- 
chialis  unterhalb  der  Abgangsstelle  der  abnorm  hoch  entspringenden  Arterie  un- 
terbinden, so  würde  dadurch  der  Blutlauf  in  der  Gefässgeschwulst  nicht  beträcht- 
lich verändert  werden.  Auf  einer  Verlangsamung  desselben  aber  beruht  wesent- 
lich die  Hoffnung,  derartige  Geschwülste  durch  Unterbindung  grosser  arterieller 
Stämme  heilen  zu  können.  Da  heutzutage  wenig  mehr  zur  Ader  gelassen  wird, 
so  verlieren  die  geschilderten  Varietäten  in  chirurgischer  Beziehung  etwas  an 
Bedeutung. 

Andererseits  sind  sie  von  grosser  Wichtigkeit,  insofern  die  Unterbindung  nur 
eines  Stammes  unter  solchen  Umständen  den  beabsichtigten  Zweck:  Stillung  einer 
Blutung  oder  Heilung  einer  Gefässgeschwulst  wegen  der  zahlreichen  Anastomosen 
durch  Aa.  aberrantes  u.  s.  w.,  nicht  zu  erreichen  vermag.  Man  hat  daher  beide 
Stämme  am  Oberarm  aufgesucht  und  unterbunden  (Bland in  s.  Führer,  Chir. 
Anat.  1857,  S.  633). 

Von  untergeordneten  Aesten  kann  die  A.  brachialis  noch  abgeben:  Aeste 

Brach. 

Abwärts  gerückte  Aeste.  Die  A.  subscapularis  oder  die  A.  circumflexa 
humeri  posterior  (2  mal  in  501  Fällen,  Q  via  in)  oder  beide  zugleich.  Öder  sie 
theilt  sich  nahe  unterhalb  des  unteren  Bandes  des  M.  pectorales  major  in  ein 
Büschel  von  fünf  Aesten,  welche  der  Grosse  nach  folgendermaassen  zu  ordnen 
sind:  Aa.  radialis,  profunda  brachii,  circumflexae  humeri,  subscapularis,  ulnaris. 
Die  A.  radialis  verläuft  oberflächlich ,  verbindet  sich  durch  zwei  Rr.  anastomotici 
mit  der  A.  ulnaris,  giebt  die  A.  interossea  communis  ab;  die  A.  profunda  brachii 
entsendet  die  A.  collateralis  ulnaris  superior,  die  inferior  fehlt  (Maestre,  La 
Espana  med.  1864,  July). 

Ueb  er  zähl  ige  Aeste.  Aeste  der  A.  profunda  brachii  werden  direct  abge- 
geben, nämlich  die  Aa,  collateralis  radialis  und  collateralis  media.  Die  A.  bra- 
chialis giebt  eine  A.  collateralis  radialis  accessoria  ab.  Oder  eine  accessorische 
A.  profunda  brachii  (Scarpa),  indem  ihre  Rr.  musculares  aus  einem  gemein- 
schaftlichen Stämmchen  entspringen. 

Ein  querverlaufender  starker  R.  anastomoticus  nahe  der  Ellenbogengrube, 
welcher  mit  einer  aus  dem  Ende  der  A.  axillaris  entstandenen,  unter  der  Fascie 
verlaufenden  A.  radialis  (s.  oben  S.  269)  sich  vereinigt;  aus  der  bogenförmigen 
Anastomose  entspringen  Muskelarterien,  Aeste  für  das  Ellenbogengelenk  und  die 
A.  recurrens  radialis  anterior  (Vergez,  Journ.  de  la  soc.  de  med.  prat.  de  Mont- 
pellier 1842,  p.  197). 

Am  unteren  Ende  der  A.  brachialis  in  einer  Eutfernuug  von  7  bis  56,  im 
Durchschnitt  von  20  Mm.  entspringt  ein  kleiner  Muskelast,  die  A.  plicae  cubiti 
superficialis  (Gr über,  Zeitschr.  d.  Gesellsch.  d.  Aerzte  zu  Wien  1852,  II,  481, 
der  sie  auffand,  vermisste  sie  an  100  Armen  niemals).  Sie  verläuft,  bedeckt  von 
der  oberflächlichen  Sehne  dss  M.  biceps,  vor  dem  N.  medianus  zum  Ursprung  der 
Mm.  radialis  internus  und  palmaris  longus,  in  welchen  sie  endigt,  ohne  das  obere 
Drittheil  des  Vorderarms  nach  unten  zu  überschreiten. 

Wenn  sie  abnorm  entwickelt  ist,  so  reicht  sie  weiter  nach  unten.  Sie  ver- 
läuft immer  dicht  unter  der  Fascie ,  anfangs  zwischen  den  Mm.  radialis  internus 
und  palmaris  longus,  wendet  sich  dann  median wärts,  und  senkt  sich  in  die  A. 
ulnaris,  oder  vertritt  dieselbe  zum  Theil  in  der  Hohlhand,  wenn  sie  wenig  ent- 
wickelt ist.  Sie  wird  daher  als  A.  ulnaris  accessoria  (A.  ulnaris  superficialis 
Gruber,  2  mal  an  100  Armen;  4  mal  an  700  Armen  von  350  Leichen  Gruber, 
Arch.  für  Anat.  u.  Physiol.  1867,  S.  668)  bezeichnet. 

Bei  Phoca  vitulina  ist  sie  normal  vorhanden  (Gruber,  1852). 

Auf  wärts  gerückte  Aeste.  3  bis  8  Mm.  oberhalb  (E.  A.  Lauth)  oder 
aus  (Schön,  De  nonn.  arter.  ort.  et  decurs.  abnorm.  Diss.  Hai.  1823,  p.  48)  ihrer 
Spaltungsstelle  die  A.  recurrens  radialis  oder  eine  accessorische  Wurzel,  welche 
in  letzteres  Gefäss  einmündet  (E.  A.  Lauth,  Dubrueil).  Hieran  schliesst  sich 
der  Fall,  wo  eine  A.  aberrans  jlie  A.  recurrens  radialis  (E.  A.  Lauth,  Qua  in 
s.  oben  S.  272)  abgiebt.    Letztere  entspringt  bei  hohem  Ursprünge  der  A.  radialis 
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der  Regel  nach  aus  der  A.  brachialis  (Quain)  und  kauu  hinter  der  tiefen  Sehne 
des  M.  biceps  verlaufen. 

Eine  A.  articularis  cubiti  media  (H.  Meyer,  Zeitsohr.  f.  rat.  Med.  1848, 
VII,  172),  welche  auch  aus  der  A.  ulnaris  oder  interossea  communis  entspringen 
kann ,  je  nachdem  eine  von  diesen  Arterien  gerade  vor  die  Articulation  der  Ulna 
mit  dem  Capitulum  radii  zu  liegen  kommt.  Sie  verläuft  dorsalwärts  unter  einem 
fast  rechten  Winkel  mit  dem  Stamme ,  und  spaltet  sich  am  unteren  Rande  des 
Lig.  annulare  radii  in  einen  vorderen  und  einen  hinteren  Zweig.  Der  vordere 
Zweig  steigt  vor  dem  Lig.  annulare  hinauf  an  die  Gelenkkapsel,  der  hintere  ver- 
läuft unter  dem  Sinus  lunatus  ulnae  gerade  quer  dorsalwärts,  bildet  eigentlich  die 
Fortsetzung  des  Stammes,  tritt  in  das  Rete  articulare  cubiti  oder  anastomosirt  mit 
der  A.  interossea  recurrens  (H.  Meyer,  Lehrb.  d.  Anat.  1861,  hält  sie  für  constant). 

Eine  oberflächlich  verlaufende  A.  mediana x)  (s.  unten  Var.  d.  A.  interossea 
communis  S.  286).  Sie  verläuft  dann  anfangs  zwischen  M.  radialis  internus  und 
palmaris  longus  dicht  unter  der  Fascie  auf  dem  M.  flexor  digitorum  communis 
sublimis  am  Radialrande  des  M.  palmaris  longus,  und  gelangt,  bedeckt  vom  Lig. 
carpi  volare  proprium,  mit  dem  N.  medianus  zur  Hohlhand  (Gr über,  Zeitschr.  d. 
Gesellsch.  d.  Aerzte  zu  Wien  1852,  II,  494,  1  mal  unter  1200  Armen  von  600  Lei- 
chen. Grub  er,  Arch.  f.  Anat.  u.  Physich  1867,  S.  668.  Hyrtl,  Oesterr.  Zeitschr. 
f.  prakt.  Heilk.  1862,  S.  434).  Oder  sie  entsteht  in  der  Ellenbogengrube,  reicht 
oberflächlich  verlaufend  zur  Palmar-Aponeurose  (Bankart,  2  mal). 

Eine  (21  mal  unter  500  Fällen,  Quain)  oder  zwei  (11  mal)  Aa.  profundae 
brachii  accessoriae. 

Aus  ihrer  Spaltungsstelle  die  A.  recurrens  ulnaris  oder  die  A.  interossea  com- 
munis oder  die  Aa.  interossea  anterior,   posterior  und  mediana  (Gruber,  Anat. 
Abhandl.  1852,  S.  140,  mehrere  Male),  Avas  auch  bei  hohem  Ursprünge  der  A.  ra- 
dialis vorkommen  kann  (Gr über  a.  a.  O.). 
Tiefe  Spalt.  Die  A.  brachialis  setzt  sich  auf  dem  oberen  Drittheil  des  Vorderarms  fort 

der  Brach.  uu(j  gje^t  aus  ihrer  Spaltungsstelle  die  Aa.  interossea  posterior  und  anterior,  ra- 
dialis, ulnaris  ;  die  A.  radialis  wird  durch  eine  A.  aberrans  aus  dem  Hauptstamm 
verstärkt,  während  die  Aa.  recurrentes  ebenfalls  aus  letzterem  entspringen  (Quain, 
1844,  Taf.  XXXV,  Fig.  4),  oder  die  Aa.  interossea  communis,  radialis,  ulnaris, 
(Tiedemann,  -1846,  Taf.  XLVIII,  Fig.  3),  oder  die  A.  radialis,  welche  die  A. 
mediana  antibrachii  absendet,  die  Aa.  ulnaris  und  interossea  communis,  während  die 
A.  recurrens  radialis  an  der  normalen  Ursprungsstelle  der  A.  radialis  entsteht 
(Gruber,  Oesterr.  Zeitsch.  f.  prakt.  Heilk.  1870,  S.  80).  Es  ist  diese  Varietät  als 
tiefe  Spaltung  der  A.  brachialis  zu  bezeichnen. 

Aeste  der  A.  brachialis. 

Prof. brach.  A.  profunda  brachii.  Sie  ist  klein,  endigt  in  den  Muskeln,  ohne  die  Aa. 
collaterales  radialis  und  media  abzugeben  (Th.  Lauth  s.  E.  A.  Lauth). 

Ueb  erzählige  Aeste.  A.  collateralis  ulnaris  superior  (35  mal  unter  500 
Fällen,  Quain).  A.  circumfiexa  humeri  posterior  (67mal  in  501  Fällen,  Quain), 
welche  dann  entweder  vor  oder  hinter  der  Sehne  des  M.  latissimus  dorsi  aufwärts 
unter  den  M.  deltoideus  sich  begiebt. 

Sie  wendet  sich  in  der  Höhe  des  Epicondylus  lateralis  median wärts ,  anasto- 
mosirt bogenförmig  mit  einer  aus  der  A.  brachialis  entspringenden  A.  collateralis 
radialis,  aus  welchem  Bogen  Aeste  für  die  am  Epicondylus  lateralis  entspringenden 
Muskeln  hervorgehen  (Blau  diu  s.  Dubrueil;  Dubrueil  3  mal). 

Sie  giebt  die  A.  ulnaris  ab  (Hyrtl). 
Coli.  xüu.  A.  collateralis  ulnaris  superior  fehlt  und  wird  durch  die  dann  höher 

SUP-  entspringende  A.  collateralis  ulnaris  inferior  ersetzt. 

Sie  ist  sehr  stark  und  wenn  man  bei  der  Unterbindung  der  A.  brachialis  auf 
sie  einschneidet,  so  kann  man  sie  irrthümlich  für  letztere  nehmen  und  den  N. 
ulnaris  für  den  N.  medianus  halten  (Blasius,  Handbuch  der  Akiurgie.  Bd.  I, 
1839,  S.  266). 


*)  A.  mediana  antibrachii  superficialis  G  r  u  b  e  r 
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A.  collateralis  ulnaris  inferior.  Sie  ist  klein  und  wird  theilweise  Coli.  um. 
durch  die  stärker  entwickelte  A.  collateralis  nlnaris  superior  ersetzt. 

Ihr  unteres  Ende  geht  mit  einem  querverlaufenden  R.  anastomoticus  aus  der 
A.  brachiälis  eine  Verbindung  von  bedeutender  Stärke  ein  (Quain,  1844,  Taf. 
XXXIII,  Fig.  1). 

Eine  A.  aberrans  (A.  ulnaris  superficialis)  aus  der  A.  brachiälis  giebt  die  A. 
collateralis  ulnaris  inferior  ab,  ferner  einen  kurzen  queren  R.  anastomoticus 
hinter  der  oberflächlichen  Sehne  des  M.  biceps  zur  A.  brachiälis  (Gr über,  Bull, 
de  l'acad.  imper.  des  sc.  d.  St.  Petersb.  1870,  XV,  248). 


Varietäten  der  A.  radialis  und  ihrer  Aeste. 


A.  radialis.  Verlauf.    Sie  bildet  dicht  oberhalb  der  oberflächlichen  Sehne  Kadiai. 
des  M.  biceps  eine  Schlinge,  welche  mit  einer  dünnen  A.  aberrans  aus  der  A. 
axillaris  zusammenhängt  (Dursy,  Anat.  Atlas,  1861,  Taf.  VII,  Fig.  2). 

Sie  kann  subcutan  zu  liegen  kommen,  indem  sie  die  oberflächliche  Sehne  des 
M.  biceps  durchbohrt  und  mit  der  V.  mediana  cephalica  verläuft  (Dubrueil), 
oder  sie  giebt  höher  als  gewöhnlich  die  A.  metacarpea  volaris  profunda  ab  und 
wendet  sich  selbst  unter  der  Fascie  oder  subcutan  (Dubrueil  2  mal,  Cruveilhier 
1851,  p.  696.  Gr  über,  Arch.  f.  Anat.  und  Physiol.  1864,  S.  440  1  mal  unter 
mehreren  Tausend  injicirten  Armen),  über  die  Sehnen  der  Mm.  brachioradialis, 
abductor  longus,  exten  sor  brevis  und  longus  pollicis  auf  die  Dorsalseite  des  Vorder- 
arms resp.  der  Hand. 

Die  A.  radialis  theilt  sich  etwas  unterhalb  der  Mitte  des  Vorderarms  in  2  Aeste, 
welche  sich  nach  einem  Verlauf  von  3,5  Cm.  wieder  zu  Einem  Stamm  vereinigen 
(Gr  über,  Archiv  f.  Anat.  u.  Physiol.  1864,  S.  439). 

Sie  ist  kleiner  als  gewöhnlich,  was  in  verschiedenem  Grade  statt-  Radial. 

n    j       i  schwacl 

finden  kann. 

1.  Sie  fehlt  bis  auf  die  A.  recurrens  radialis.  Ausser  der  letzteren  sind  nur 
ein  paar  kleine  Muskeläste  vorhanden;  das  Gefässgebiet  der  A.  radialis  wird  von 
der  A.  interossea  communis  versorgt  (Otto,  Lehrb.  d.  pathol.  Anat.  1830,  S.  309, 
beiderseits.  Rarkow,  Erläuter.  z.  Schlag-  u.  Blutaderlehre,  1868,  Taf.  XVI, 
Fig.  1.  Blandin,  Elem.  d'anat.  descr.  1838,  T.  II,  2  mal,  die  A.  mediana 
giebt  alle  Aa.  digitales  ab,  s.  Dubrueil,  1847,  p.  173.  Gr  über,  Arch.  f.  Anat. 
und  Physiol.  1864,  S.  451,  beiderseits;  die  A.  radialis  wird  .durch  die  A.  mediana 
und  die  A.  interossea  anterior,  welche  den  Verlauf  des  R.  volaris  profundus  der 
A.  radialis  nachahmt,  ersetzt).  Der  Puls  fehlt  in  diesen  Fällen  an  der  Stelle,  wo 
man  denselben  gewöhnlich  zu  untersuchen  pflegt  (Otto). 

2.  Sie  reicht  nicht  weiter  als  bis  zum  unteren  Theile  des  Vorderarms  hinab 
(Cruveilhier  2  mal.  Theile.  C.  Krause  s.  Tiedemann,  1846,  Tab.  XLV, 
Fig.  3.  Die  A.  radialis  endigt  mit  Muskelästen  unter  dem  M.  pronator  quadratus, 
die  A.  interossea  ersetzt  dieselbe  am  unteren  Drittheil  des  Vorderarms.  —  Gr  über, 
Arch.  f.  Anat.  und  Physiol.  1864,  S.  449.  Die  A.  recurrens  radialis  ist  stark  ent- 
wickelt ,  giebt  einen  R.  descendens  ab ,  der  oberhalb  der  Handwurzel  endigt, 
Gruber,  Arch.  f.  Anat.  u.  Physiol.  1870,  S.  182,  Taf.  V). 

3.  Sie  mündet  an  der  Hand  in  eine  andere  Vorderarmarterie.  Dabei  ist  ihre 
Dicke  ausnehmend  gering  (Cruveilhier);  sie  entspringt  wie  gewöhnlich  (Por- 
tal, Cours  d'anat.  med.  1803,  T.  III.  Quain,  1844,  Taf.  XLVI,  Fig.  8.  Cru- 
veilhier beiderseits),  oder  schon  am  Oberarm  (E.  A.  Laiith.  Dubrueil  4  mal, 
Ehrmann  s.  Dubrueil,  1847,  p.  159.  Arnold).  Sie  senkt  sich  in  den  Arcus 
volaris  profundus  (Quain,  1844,  Taf.  XLVI,  Fig.  8.  O  effinger,  Arch.  f.  pathol. 
Anat.  1867,  XXXIX,  Taf.  VIII,  bei  einem  Kinde),  oder  in  die  A.  interossea  an- 
terior, welche  am  unteren  Rande  des  M.  pronator  hervortritt,  und  die  A.  radialis 
von  dort  an  ersetzt  (E.  A.  Lauth.  Ehr  mann  s.  Dubrueil.  Quain,  1844, 
Tat'.  XLIV,  Fig.  1.  Arnold),  oder  in  einen  Ast  der  A.  ulnaris  (Dubrueil). 
Endlich  kann  sie  auf  dem  Handrücken  in  eine  stark  entwickelte  A.  intermeta- 
carpea  posterior  einmünden  (Quain,  1844,  Taf.  XLIV,  Fig.  3). 
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Radial.  Die  A.  radialis  ist  stärker  entwickelt  als  gewöhnlich. 

Die  hoch  entspringende  A.  radialis  giebt  die  Aeste  der  A.  brachialis  resp.  die 
unteren  Aeste  der  A.  axillaris  ab,  wenn  sie  das  tiefliegende  Gefäss  ist ;  unigekehrt 
werden  die  betreffenden  Aeste  von  der  A.  ulnaris  abgegeben,  falls  die  A.  radialis 
oberflächlich  verläuft. 

Hiervon  abgesehen  kann  die  hoch  entspringende  A.  radialis  noch  absenden : 

Die  A.  subscapularis  (Göttig,  De  arter.  uln.  ort.  diss.  Kiel  184-2);  die  A. 
subscapularis  (s.  Var.  derselben  S.  268)  und  successive  die  Aa.  circumflexae  humeri, 
profunda  brachii  und  collateralis  ulnaris  superior  (Quain,  1844,  Taf.  XXX,  Fig.  3), 
A.  circumflexa  scapulae  (Baader,  Variet.  der  Armarterien,  Diss.  Bern  1866),  eine 
A.  collateralis  ulnaris  (E.  A.  Lauth),  oder  eine  solche  und  zugleich  die  A.  col- 
lateralis radialis  inferior  (E.  A.  Lauth),  oder  einen  Ast  in  das  Bete  articulare 
cubiti  (Meckel).    Die  A.  ulnaris  (s.  Var.  d.  A.  brachialis  S.  278). 

Die  A.  interossea  communis. 

Ferner  kann  sie  einen  oberflächlich  verlaufenden  Ast  abgeben,  der  in  den 
Arcus  volaris  sublimis  einmündet,  ähnlich  (s.  Var.  d.  A.  brachialis  S.  274),  wie  eine 
hoch  entstandene  A.  interossea  (Meckel,  Deutsches  Arch.  f.  Physiol.  1816, 
S.  123,  2  mal).  Zugleich  kann  ein  B.  anastomoticus  mit  der  A.  ulnaris  in  der 
Ellenbogengrube  vorhanden  sein  (Mo uro,  Outl.  of  anat.  1813,  III,  302). 

Sie  entsendet  in  der  Mitte  des  Vorderarms  die  A.  metacarpea  volaris  subli- 
mis, welche  mit  dem  X.  medianus  verläuft  und  in  den  Arcus  volaris  sublimis  ein- 
tritt (Grub er,  Anat.  Abhandl.  1852,  S.  132),  oder  eine  oberflächlich  verlaufende, 
stärker  entwickelte  A.  mediana ,  welche  eine  bogenförmige  Anastomose  mit  einem 
Ast  der  A.  ulnaris  am  unteren  Drittheil  des  Vorderarms  bildet  (Gruber,  Zeitschr. 
der  Gesellsch.  der  Aerzte  zu  Wien  1852,  II,  495). 

Oder  es  ist  ein  Vas  aberrans  aus  der  A.  brachialis  vorhanden,  welches  den 
M.  biceps  versorgt  und  in  der  Mitte  der  Länge  des-  Vorderarms  in  die  A.  radialis 
mündet.  Oberhalb  dieser  Stelle  giebt  die  unterhalb  des  Badiuskopfes  entstandene 
A.  radialis  eine  A.  mediana  ab  (Charles,  Journ.  of  anat.  1874,  Nr.  XV,  180). 

Aus  der  wie  gewöhnlich  entstandenen  A.  radialis  entspringt  am  Vorderarm 
die  A.  interossea  communis,  oder  die  anterior  (Harris ön,  Anat.  of  arter.  1839, 
p.  193.  Die  A.  radialis  Avar  aus  der  A.  brachialis  hoch  am  Oberarm  entstanden, 
und  hatte  an  letzterem  eine  Insel  gebildet),  oder  die  A.  interossea  recurrens,  oder 
eine  bis  drei  Aa.  recurreutes  radiales  accessoriae. 

Sie  zerfällt  nahe  unterhalb  der  Articulatio  cubiti  in  mehrere  Aeste,  von  denen 
nur  einer  den  Lauf  der  A.  radialis  innehält  (Dubrueil),  oder  sie  entsendet  be- 
reits auf  dem  M.  supinator  die  A.  metacarpea  volaris  sublimis,  während  sie  selbst 
auf  die  Dorsalsei'te  des  Vorderarms  sich  wendet  (Hyrtl).  Oder  die  letztere  ent- 
springt schon  in  der  Mitte  des  Vorderarms  und  läuft  dann  entweder  neben  der 
A.  radialis  zum  Handgelenk  herab ,  oder  der  Stamm  der  letzteren  wendet  sich 
sogleich  oberflächlich  (und  sogar  subcutan,  Cruv  eil  hier.  Gr  über,  Arch.  f. 
Anat.  u.  Physiol.  1864,  S.  434),  über  die  Mm.  brachioradialis  und  radiales  externi 
oder  deren  Sehnen  und  das  Lig.  carpi  commune  hinweg  zum  Handrücken  (von 
Tulpius,  Observat.  medic.  Lib.  III,  cap.  45,  p.  257,  1641  zuerst  beobachtet). 
Im  ersteren  Falle  findet  man  über  dem  Handgelenk ,  da  wo  man  den  Puls  zu 
untersuchen  pflegt,  zwei  Arterien :  im  letzteren  Falle  nur  die  dünne  schwach  pul- 
sirende  A.  metacarpea  volaris  sublimis,  was  am  leichtesten  zu  praktischen  Irrthü- 
mern  Veranlassung  giebt,  namentlich  wenn  diese  Varietät  an  beiden  Armen  zugleich 
vorhanden  ist. 

Der  hohe  Ursprung  der  A.  metacarpea  volaris  sublimis  ist  bei  den  meisten 
Affen  die  Begeh 

Bei  dem  angegebenen  oberflächlichen  Verlauf  der  A.  radialis  auf  dem  Hand- 
rücken kann  noch  ein  der  Arterie  selbst  an  Stärke  gleichkommender  Ast  am 
Unterarm  von  der  letzteren  entspringen.  Von  derselbeu,  sowie  von  den  Sehnen 
der  Mm.  extensor  pollicis  longus  oder  brevis  und  radialis  externus  longus  be- 
deckt, gelangt  dieser  Ast  in  das  Interstitium  interosseum  II,  giebt  die  betreffende 
A.  intermetacarpea  dorsalis  ab  und  anastomosirt  mit  der  A.  digitalis  volaris  II 
(Quain,  1844.  Taf.  XLIII,  Fig.  1). 
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Das  Ende  der  A.  radialis,  welche  schon  höher  oben  anf  die  Dorsalseite  sißh 
gewendet  hat,  gelangt  zwischen  den  Köpfen  des  M.  interosseus  dorsalis  I  in  die 
Hohlhand,  und  anastomosirt  mit  einer  starken  A.  mediana,  welche  den  Arcus 
volaris  suhlimis  bilden  hilft  (Bonamy,  Bull,  de  la  soc.  anat.  de  Paris  1834)  oder 
betheiligt  sich  an  der  Bildung  des  Arcus  volaris  profundus  (Grub  er  a.  a.  0.). 
Oder  sie  durchbohrt  das  Interstitium  interosseum  II  und  vereinigt  sich  mit  der 
A.  digit.  volar,  commun.  II  (normal  bei  Ateles  Beelzebuth).  Oder  ein  Endast  der 
normal  verlaufenden  A.  radialis  dringt  ebenfalls  zwischen  den  Köpfen  des  M. 
interosseus  externus  I  in  die  Hohlhand,  bildet  den  Arcus  volaris  profundus  aus- 
schliesslich und  setzt  sich  in  einen  R.  perforans  des  letzteren  fort,  der  im  Intersti- 
tium interosseum  IV  auf  den  Handrücken  zurückkehrt  (Luschka).  Ein  grosser 
Ast  kann  auch  zwischen  Daumen  und  Zeigefinger  in  der  Hohlhand  hervortreten 
und  anstatt  der  A.  metacarpea  volaris  subliinis  radialis  den  Arcus  volaris  sublimis 
bilden  helfen. 

Die  A.  radialis  kann  ferner  eine  A.  princeps  indicis  abgeben,  welche  sich  in  die  Princeps 
Aa.  digitales  volaris  und  dorsalis  radiales  indicis  theilt ;   sowie  auf  dem  Hand-  mdlc- 
rücken  eine  A.  intermetacarpea  dorsalis  prima,  oder  einen  Verstärkungszweig  für 
eine  A.  digitalis  pollicis,  oder  eine  A.  intermetacarpea  II,  welche  mit  der  schwachen 
A.  digitalis  volaris  II  zusammenfliesst  und  die  Aa.  digitales  volares  indicis  ulnaris 
und  digiti  medii  radialis  entsendet  (12  mal  in  235  Fällen,  Qua  in). 

In  der  Hohlhand  entsendet  sie  mehr  Aa.  digitales  volares  communes  als  ge- 
wöhnlich,  oder  alle  Aa.  digitales  volares  communes  (R.  Wagner,  Heusinger's 
Zeitschr.  1828,  III,  340.  Quain,  1844,  Taf.  XLVI,  Fig.  7.  Lucas  s.  Power, 
Anat.  of.  arter.  1860,  p.  360).  Letzteres  ist  die  Regel  in  der  Gattung  Phoca 
(Barkow,  Schlagadern  der  Säugethiere,  1866,  Taf.  XII). 

Aeste  der  A.  radialis. 

A.  recurrens  radialis.    Sie  ist  sehr  stark,  ihr  Kaliber  kann  dem  der  A.  ßecurr.rad. 
radialis  gleichkommen  (2  mal  unter  429  Fällen,  Quain);  sie  steigt  in  einem  nach 
unten  convexen  Bogen  zwischen  M.  brachioradialis  und  brachialis  internus  in  die 
Höhe  und  anastomosirt  mit  der  A.  profunda  brachii.    Dieses  Verhalten  repräsen- 
tirt  die  stärkere  Entwickelung  der  normalen  Anastomose. 

Sie  giebt  die  A.  interossea  recurrens  l)  ab,  welche  zwischen  den  Er.  profun- 
dus und  superficialis  des  N.  radialis  hindurchtritt,  den  M.  supinator  umschlingt, 
in  der  hinteren  lateralen  Ellenbogenfurche  zum  M.  anconeus  quartus  verläuft, 
von  letzterem  bedeckt  wird  und  im  Rete  cubitale  endigt  (Quain,  1  mal  unter 
429  Fällen.  Gr  über,  7  mal  an  50  Armen,  Arch.  f.  Anat.  und  Physiol.  1864, 
S.  436).  Oder  die  A.  recurrens  radialis  giebt  einen  stärkeren  Ast  ab,  welcher  sich 
um  den  M.  supinator  herumschlägt,  über  den  Epicondylus  lateralis  humeri -empor- 
steigt, und  mit  der  A.  profunda  brachii  anastomosirt  (nach  Bourgery,  Anat. 
descr.  Angiol.  Tom.  IV,  1835,  p.  94,  u.  Cruveilhier  die  Norm). 

A.  metacarpea  volaris  sublimis  radialis  entspringt  hoch  oben  am  Met.  vol. 
Vorderarm,  wenn  sich  die  A.  radialis  schon  früh  auf  die  Dorsalseite  des  letzteren  subl-  rad- 
wendet.    Oder  sogar  unmittelbar  unterhalb  des  Ursprunges  der  A.  radialis  selbst, 
ist  sehr  fein  und  verliert  sich  in  den  Muskeln  des  Daumens  (Lucas  s.  Power, 
Anat.  of  arter.  1860,  p.  362). 

Fehlt  ganz  und  wird  durch  einen  Ast  der  Aa.  interossea  oder  ulnaris  ersetzt, 
oder  verliert  sich  in  den  Muskeln  des  Daumenballens ,  olme  Anastomosen  mit 
anderen  Arterien  einzugehen  (141  mal  unter  235  Fällen,  Quain).  Der  Puls  der 
A.  radialis  am  Vorderarm  wird  am  Lebenden  verhältnissmässig  klein  gefühlt,  wenn 
diese  Varietät  vorhanden  ist,  Avas  zu  praktischen  Irrthümern  Veranlassung  geben 
kann.  Baird  (s.  Bums,  Diseas.  of  the  heart,  1809,  p.  300)  beobachtete  Erblich- 
keit dieser  Varietät  bei  drei  Mitgliedern  derselben  Familie ,  wobei  freilich  an 


1)  A.  recurrens  radialis  posterior  s.  circumßexa  Gr  über.  Die  französischen  Autoren 
verwenden  erstere  Bezeichnung  für  die  A.  recurrens  radialis  selbst. 
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Zufall  gedacht  werden  kann,  da  dieses  Verhalten  das  absolut  häufigste  Vorkomm- 
niss  darstellt. 

"  Ist  sie  stark  entwickelt,  so  kann  ihr  Kaliher  demjenigen  der  A.  metacarpea 
radialis  volaris  profunda  gleichkommen.  Sie  gieht  ohne  an  der  Bildung  des 
Arcus  volaris  sublimis  theilzunehmen  eine  oder  mehrere  Aa.  digitales  (25  mal) ; 
oder  sie  betheiligt  sich  daran  und  entsendet  ausserdem  (69  mal)  die  Aa.  digitales 
volares  I  und  II,  oder  eine  A.  digitalis  volaris  pollicis  oder  beide,  oder  eine  solche 
für  den  zweiten  Finger  oder  für  beide ,  oder  die  Aa.  volares  pollicis  ulnaris  und 
indicis  radialis.  (Der  regelrechte  Verlauf  war  nur  in  65  Fällen  vorhanden.) 
Dig.  comm.  A.  digitales  communis  volaris  prima.    Sie  fehlt  (häufig)  und  wird 

voL  L         dann  von  der  A.  metacarpea  volaris  sublimis  der  A.  radialis  oder  der  A.  inter- 
ossea  anterior  vertreten. 

Sie  giebt  nur  die  Aa.  volares  pollicis  radialis  und  ulnaris  ab  (häufig),  oder 
nur  eine  von  beiden. 

Varietäten  der  A.  ulnaris  und  ihrer  Aeste. 

Ulnaris.  A.  ulnaris.    Sie  verläuft   bei  normalem   Ursprünge   oberflächlich  unmittel- 

bar unter  der  Fascie,  oder  unter  der  Haut  neben  der  V.  basilica.  Oder  gekreuzt 
und  bedeckt  von  der  Sehne  des  M.  palmaris  (Gruber,  Oesterr.  Zeitschr.  f.  prakt. 
Heilk.  1870,  Nr.  16  u.  17).  Oder  beträchtlich  radialwärts  vom  M.  ulnaris  internus 
bis  zur  Hand. 

Wenn  sie  hoch  oben  entspringt,  wobei  sie  oberflächlich  verläuft,  so  giebt  sie 
niemals  die  A.  interossea  communis  ab  (Hyrtl). 

Hierin  ist  ein  weiterer  Beleg  zu  finden,  dass  unter  diesen  Umständen  die 
sogenannte  oberflächlich  verlaufende  A.  ulnaris  in  der  That  als  eine  A.  aberrans 
aufgefasst  werden  muss. 

Sie  ist  wenig  entwickelt,  giebt  nur  Muskeläste  am  Vorderarm,  und  endigt 
in  einer  A.  metacarpea  dorsalis,  die  von  einer  aus  der  A.  axillaris  entspringen- 
den A.  aberrans  abgegeben  wird,  welche  oberflächlich  unter  der  Fascie  verläuft, 
und  vom  unteren  Drittheil  des  Vorderarms  an  die  normale  Bahn  der  A.  ulnaris 
einhält  (Gruber,  Neue  Anomalien  1849,  S.  38).  Die  A.  metacarpea  volaris 
profunda  fehlt  und  der  Arcus  volaris  profundus  wird  von  der  A.  radialis  allein 
gebildet  (s.  Var.  der  A.  radialis  S.  283). 
Ulnaris  Die  A.  ulnaris  ist  stärker  entwickelt,  als  gewöhnlich. 

sUrk-  Bei  hohem  Ursprünge  giebt  sie  die  A.  subscapularis  ab,  während  die  A.  interossea 

aus  derA.  radialis  kommt  (Barkow,  Angiol.  Samml.  d.  Univ.  Breslau,  1869,  S.  122, 
Spaltung  der  A.  axillaris),  oder  die  Aa.  subscapularis  und  profunda  brachii 
(Hyrtl,  Oesterr.  Zeitschr.  f.  prakt.  Heilk.  1862,  S.  894),  oder  eine  A.  collateralis 
ulnaris  (E.  A.  Lauth),  oder  einen  Ast  zum  Bete  articulare  cubiti  (häufig  nach 
Bichat).  Sie  verläuft  neben  und  lateralwärts  von  der  A.  radialis  am  Oberarm, 
kreuzt  sich  mit  letzterer  in  der  Ellenbogengrube,  und  verbindet  sich  über  dem 
Badio-Carpalgelenk  durch  einen  von  der  A.  radialis  abgegebenen  Querast  mit  der 
letzteren  (Hyrtl,  Oesterr.  Zeitschr.  f.  prakt,  Heilk.  1862,  S.  894). 

Eine  hoch  entstandene  über  die  vom  medialen  Epicondylus  entspringenden 
Muskeln  verlaufende  A.  aberrans  mündet  etwa  in  der  Mitte  der  Länge  des 
Vorderarms  in  die  normale  A.  ulnaris.  Letztere  theilt  sich  3  Ctm.  abwärts  in 
zwei  parallel  laufende,  durch  den  N.  ulnaris  getrennte  Zweige,  von  denen  der 
schwächere  mediale  als  A.  metacarpea  dorsalis  auf  den  Handrücken  übertritt 
(Hyrtl,  Oesterr.  Zeitschr.  f.  prakt.  Heilk.  1860,  S.  325). 

Sowohl  bei  hohem  Ursprünge  der  A.  radialis,  als  ohne  denselben,  ereignet 
es  sich,  dass  die  A.  ulnaris  in  der  Ellenbogengrube  sich  büschelförmig  in  die 
Aa.  interossea  anterior,  posterior,  mediana  und  die  Fortsetzung  des  Stammes 
spaltet  (E.  A.  Lauth  3  mal  bei  hoher  Theilung,  Grub  er  mehrere  Male,  Anat. 
Abhandl.  1852,  S.  140). 

An  der  normalen  Theilungsstelle  der  A.  brachialis  entsteht  ausser  der  A.  ulnaris 
?       nur  die  A.  recurrens  radialis;  die  A.  radialis  entspringt  erst  in  der  Mitte  der 
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Länge  des  Vorderarmes  zugleich  mit  den  Aa.  ulnaris  und  interossea  communis, 
um  aus  der  Tiefe  hervorzukommen  und  dann  ihren  Lauf  wie  gewöhnlich  fortzu- 
setzen (Tiedemann,  1846,  Tah.  XLVII,  Fig.  3,  s.  auch  Nuhn,  Unters,  und 
Beobacht.  aus  dem  Gebiete  d.  Anat.  Physiol.  etc.  1849,  S.  24,  s.  Var.  der  A.  bra- 
chialis  S.  280).  Diese  Varietät  kann  ebenso  gut  als  abnorm  tiefe  Spaltung  der  A. 
brachialis  bezeichnet  werden  (unter  481  Fällen  1  mal,  Qua  in).  Aehnliches  Verhal- 
ten findet  sich,  was  die  tiefe  Spaltung  der  A.  brachialis  anlangt  bei  Hunden, 
Katzen,  Arctomys,  Wiederkäuern. 

Ueb  er  zählige  Aeste.  Sie  bildet  eine  Insel,  indem  sie  eine  in  ihr  unteres 
Ende  wieder  einmündende  A.  aberrans  abgiebt  (Charles,  Journ.  of  anat. 
1873,  VII.  300).  Eine  A.  recurrens  ulnaris  accessoria  (Zagorsky,  Mem.  de 
l'acad.  des  scienc.  de  St.  Petersbourg.  1822,  VIII,  291).  Die  A.  recurrens 
radialis;  letztere  kann  zugleich  sehr  stark  sein,  und  ihr  unteres  Ende  mit 
der  schwach  entwickelten  A.  radialis  in  der  Plica  eubiti  zusammenfliessen.  Die 
A.  interossea  recurrens,  welche  oberhalb  der  Chorda  transversalis  durch  das  Inter- 
stitium  interosseum  geht.  Dabei  kann  zugleich  eine  normale  A.  interossea  recur- 
rens aus  der  A.  interossea  posterior  oder  communis  vorhanden  sein;  beide  Aa. 
interosseae  recurrentes  anastomosiren  dann  gewöhnlich  (Gruber,  Arch.  f.  Anat. 
u.  Physiol.  1864,  S.  437). 

Eine  A.  articularis  eubiti  media. 

Bei  hohem  Ursprünge  die  A.  interossea  posterior,  während  die  A.  interossea 
communis  fehlt  uud  die  A.  interossea  anterior  aus  der  A.  radialis  entspringt 
(Harrison,  Anat.  of  arter.  1839,  p.  193).  Oder  die  Aa.  interosseae  posterior 
und  anterior  entspringen  dicht  neben  einander  aus  der  A.  ulnaris  (an  100  Ar- 
men 28  mal,  Gruber,  Zeitschr.  der  Gesellsch.  d.  Aerzte  zu  Wien  1852,  II,  492). 

Eine  A.  interossea  accessoria  unterhalb  der  Ursprungsstelle  der  A.  inter- 
ossea communis,  Avelche  in  die  Hohlhand  gelangt,  die  A.  prineeps  pollicis  et  in- 
dicis  abgiebt  und  in  deu  Arcus  volaris  sublimis  einmündet. 

Eine  A.  mediana,  welche  den  N.  medianus  durchbohren  kann  (Quain,  1844, 
Taf.  XLIII,  Fig.  3),  direct  die  Aa.  digitales  volares  communes  I  bis  IV  abgiebt 
(Münz,  Taf.  VIII,  Fig.  10),  oder  sich  in  der  Hohlhand  in  eine  A.  digitalis  vola- 
ris communis  I  und  einen  ulnarwärts  verlaufenden  Ast  theilt,  der  mit  der  A.  ul- 
naris den  Arcus  volaris  sublimis  bildet  (T heile,  Hyrtl,  Oesterr.  Zeitschr  f. 
prakt.  Heilk.  1862,  S.  894.  —  Präparat  Nro.  2095  der  anatomischen  Sammlung  zu 
Göttingen;  die  A.  mediana  verläuft  oberflächlich)  ohne  Theilnahme  der  radialis 
(normal  bei  Viverra  Einsang,  Hyrtl,  Neue  Wundernetze  1864).  Oder  sie  entsendet 
die  Aa.  digitales  volares  communes  I  und  II  (O effinger,  Arch.  f.  path.  Anat. 
1867,  XXXIX,  424). 

Die  A.  metacarpea  dorsalis  kann  auch  die  Aa.  digitales  dorsalis  digiti 
IV  ulnaris  und  digiti  V  radialis  abgeben. 

Die  A.  metacarpea  volaris  profunda  giebt  die  A.  digitalis  comm.  IV  ab. 

A.  interossea  communis. 

Die   hoch    entspringende  A.   interossea   communis ,  wie  sie  gewöhnlich  be-  Int.  comm. 
zeichnet  wird  (s.  Var.  der  A.  brachialis  S.  278),  kann  sehr  stark  sein,  dicker  als 
die  A.  aberrans,  welche  gemeiniglich  unter  diesen  Umständen  A.  brachialis  ge- 
nannt worden  ist.    Sie  verstärkt  alsdann  die  letztere  und  die  Aa.  radialis  und 
ulnaris  durch  Queräste  und  giebt  sämmtliche  Aa.  recurrentes  ab. 

Oder  sie  entsendet  auf  der  Dörsalseite  des  Carpus  die  Aa.  intermetacarpeae 
dorsales  III  und  IV,  einen  Verbindungsast  zur  rudimentären  A.  radialis;  ferner 
an  der  Basis  des  zweiten  und  dritten  Os  metacarpi  die  A.  intermetacarpea  dor- 
salis II  und  einen  stärkeren  Endast,  der  durch  das  Interstitium  interosseum  II 
in  die  Hohlhand  tritt.  Letzterer  giebt  Aeste  an  die  Daumenmuskeln,  die  Aa.  di- 
gitales volares  radiales  indicis  et  pollicis  ab  und  bildet  mit  der  A.  metacarpea  vo- 
laris profunda  ulnaris  den  Arcus  volaris  profundus  (T  heile).  Oder  sie  theilt 
sich  nach  Durchbohrung  des  Interstitium  interosseum  II  in  die  A.  digitalis  vo- 
laris communis  II  und  einen  Ast,  der  den  Arcus  volaris  profundus  mit  der  A. 
ulnaris  bildet  (Baader,  Var.  d.  Armarterien.    Diss.  1866,  Fig.  3). 
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Varietäten  der  A.  interossea. 


Die  aus  der  hoch  entstandenen  A.  radialis  entsprungene  A.  interossea  com- 
munis giebt  nur  die  A.  recurrens  ulnaris  ab,  welche- von  besonderer  Stärke  ist 
(Cerutti,  Pathol.  Präpar.  zu  Leipzig,  1819.  Nro.  755). 

Die  wie  gewöhnlich  entstandene  A.  interossea  communis  entsendet  die  A.  re- 
currens ulnaris  oder  eine  A.  articularis  cubiti  media,  oder  die  A.  recurrens  in- 
terossea, welche  das  Lig.  interosseum  oberhalb  der  A.  interossea  post,  durchbohrt. 

Sie  giebt  die  A.  radialis  unterhalb  des  M.  pronator  teres  ab;  zugleich  erhält 
die  A.  radialis  eine  lange  dünne  A.  aberrans  aus  der  A.  axillaris,  und  am  unte- 
ren Ende  des  Unterarms  die  Fortsetzung  der  A.  interossea  anterior,  so  dass 
die  A.  radialis  mit  drei  Wurzeln  entspringt  (Barkow,  Anat,  Abhandl.  1851, 
S.  33);  oder  eine  A.  interossea  posterior  accessoria. 

Sie  entsendet  eine  stärkere  A.  mediana,  die  sich  hinter  der  Sehne  des  M.  ra- 
dialis internus  bogenförmig  verlaufend  in  die  A.  radialis  einsenkt  (Gruber, 
Anat.  Abhandl.  1852,  1  mal  unter  1200  Armen),  oder  sie  setzt  sich  unter  dem 
Lig.  carpi  volare  proprium  in  die  Hohlhand  fort,  um  in  den  Arcus  volaris 
sublimis  sich  einzusenken  (1  mal). 

A.  interossea  anterior. 
Int-  ant.  Die  A.  interossea  anterior  verhält  sich  bei  hohem  Ursprünge  der  A.  in- 

terossea communis  entweder  wie  gewöhnlich  (1  mal),  oder  sie  giebt  einen  star- 
ken ,  den  M.  pronator  quadratus  durchbohrenden  Zweig  ab ,  der  in  die  A.  meta- 
carpea  dorsalis  ulnaris  mündet  (Gr über,  Anat.  Abhandl.  1852,  unter  mehr  als 
1200  Armen  lmal  bei  einem  Embryo);  oder  sie  entsendet  successive  drei  Aeste, 
von  denen  der  unterste,  radialwärts  bogenförmig  sich  krümmend,  in  die  A.  radialis 
oberhalb  des  Handgelenks  einmündet;  die  beiden  anderen  aber  zu  einem  Stamm 
zusammenfliessen ,  welcher  in  gleicher  Höhe  in  die  A.  ulnaris  sich  einsenkt,  die 
mithin  zwei  abnorme  Wurzeln  aus  der  A.  interossea  anterior  erhält  (l  mal).  Aus 
jenem  Stamm  entspringt  die  A.  metacarpea  dorsalis  ulnaris.  Oder  sie  giebt  ober- 
halb des  Handgelenks  einen  starken  R.  anastomoticus  ab,  welcher  radialwärts  bo- 
genförmig verlaufend  (Trew,  Commerc.  litt.  Norimb.  1732,  p.  185.  Taf.  III,  Fig.  5. 
Green,  Variet.  in  the.  arter.  System.  1830,  Taf.  IV,  Fig.  6)  sich  mit  der  rudi- 
mentären (T heile)  A.  radialis  oder  einer  hoch  entstandenen  A.  ulnaris  (Qua in, 
1844,  Taf.  XLIV,  Fig.  2)  verbindet,  den  Lauf  der  genannten  Arterien  einhaltend. 

Die  A.  interossea  anterior  fehlt  und  wird  von  der  A.  radialis  abgegeben, 
wenn  die  A.  ulnaris  hoch  entspringt. 

Sie  mündet  oberhalb  des  Handgelenks  in  die  A.  radialis;  oder  letztere  en- 
digt schon  oberhalb  des  Handgelenks,  und  an  ihrer  Stelle  verläuft  die  A.  inter- 
ossea anterior  entweder  unter  dem  M.  pronator  quadratus  hervor  radialwärts  und 
erstreckt  sich  in  die  Hand  ganz  in  der  Richtung  und  Verästelung  der  A.  radialis 
(0.  Krause,  s.  Tiedemann,  1846,  Taf.  XLV,  Fig.  3),  oder  über  den  M.  pro- 
nator quadratus  bis  zum  Handgelenk  und  dann  unter  einem  rechten  Winkel  unter 
den  Sehnen  der  Mm.  flexores  digitorum  und  radialis  internus  abwärts  (Kölliker, 
Würzb.  Verhandl.  1856,  VI,  15);  oder  die  A.  interossea  ant.  entsendet  einen  Ast 
zur  A.  radialis  (Gruber,  Arch.  f.  Anat,  u.  Physiol.  1867,  S.  668). 

Sie  anastomosirt  mit  der  sehr  kleinen  A.  metacarpea  volaris  sublimis  radialis, 
giebt  ein  Aestchen  an  das  Interstitium  interosseum  I  und  mündet  in  die  A.  meta- 
carpea volaris  sublimis  ulnaris,  oder  es  entspringt  aus  ihr  ein  stärkerer  Zweig,  der 
oberhalb  des  Handgelenks  in  die  schwache  A.  ulnaris  mündet,  und  ein  schwächerer, 
der  mit  einem  für  das  Rete  carpi  volare  bestimmten  Ast  der  A.  radialis  anasto- 
mosirt (Hyrtl,  Oesterr.  Zeitschr.  f.  prakt.  Heilk.  1862,  S.  420). 

Sie  anastomosirt  mit  der  A.  metacarpea  volaris  sublimis  ulnaris  (Klob, 
Wochenschr.  d.  Gesellsch.  der  Aerzte  zu  Wien  1855.  Schwegel)  und  giebt  keine 
weiteren  Aeste  ab  (H.  Meyer,  Zeitschr.  f.  rat.  Med.  1848,  VII,  169)  oder  nur  die 
A.  digitalis  vol.  comm.  I,  oder  sie  entsendet  direct  die  A.  digitalis  vol.  comm.  IL 

A.  mediana. 


A.  median.  Die  A.  mediana  fehlt  (2  mal  an  100  Armen,  Gruber,  Zeitschr.  d.  Gesellsch. 

d.  Aerzte  zu  Wien,  1852,  II,  492). 
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Die  A.  interossea  anterior  giebt  eine  stärkere  A.  mediana1)  ab,  als  ge- 
wöhnlich (in  10  bis  17  Proc,  zugleich  mit  anderen  Varietäten  unter  50  Armen 
8  mal,  Gruber,  Anat.  Abhandl.  1852,  S.  149, — an  140  Armen  14  mal  Schwegel), 
welche  zwischen  den  Mm.  flexor  digitorum  profundus  und  sublimis  in  Begleitung 
des  N.  medianus  abwärts  läuft,  zuweilen  zwischen  seinen  Bündeln  (E.  A.  Laut  Ii), 
oder  denselben  durchbohrend  (Pirogoff,  Chirurg.  Anat.  der  Arterienstämme  etc. 
1840,  Taf.  IV.  Dubrueil.  Gruber  a.  a.  O.  einige  Male),  dann  unter  dem  Lig. 
carpi  volare  proprium  in  die  Hohlhand  eintritt  (Haller,  Icon.  anat.  Fase.  VI, 
1753,  p.  33.  Sabatier,  Traite  d'anat.  1781.  Barclay,  Descript.  of  the  art.  of 
the  hum.  body,  1812.  Gruber,  a.  a.  0.  18 mal  an  100  Armen)  und  je  nach  ihrer 
Stärke  sich  in  verschiedener  Weise  verhält. 

Sie  giebt  alle  Aa.  digitales  ab,  während  die  Aa.  radialis  und  ulnaris  rudi- 
mentär sind  (Bland  in,  Elem.  d'anat.  descr.  1838,  2  mal ,  s.  Dubrueil,  1847, 
p.  173),  worin  eine  Aehnlichkeit  mit  dem  normalen  Verhalten  bei  Phoca  vitulina, 
wie  es  Gruber  (Zeitschr.  d.  Gesellsch.  d.  Aerzte  zu  Wien  1852,  II,  505)  beschreibt, 
vielleicht  auch  beim  Wallross  (Cuvier,  Anat.  comp.  1839,  VI,  121)  zu  finden 
ist;  oder  sie  bildet  anstatt  der  A.  radialis  den  Arcus  volaris  sublimis  (Haller, 
Icon.  anat.  1753,  Fase.  VI,  p.  33.  Ludwig,  De  variaut.  art.  brach,  ram.  progr. 
Lips.  1767  U.A.);  oder  sie  mündet  in  denselben  (19  mal  unter  422?  Fällen,  Quain, 
während  5  mal  keine  Verbindung  mit  dem  genannten  Arcus  existirte),  oder  ver- 
bindet sich  mit  der  A.  metacarpea  volaris  sublimis  durch  einen  dünnen  Zweig, 
oder  sie  mündet  in  die  A.  digit.  volaris  communis  I  (Haller  a.  a.  O.),  oder 
giebt  die  Aa.  digitales  volares  communes  I  u.  II  hauptsächlich  ab  (häufig  nach 
H.  Meyer,  Zeitschr.  f.  rat.  Med.  1848,  VII,  169),  oder  die  A.  digitalis  vol.  comm. 
II  für  sich  allein,  oder  die  A.  digitalis  vol.  rad.  pollicis  (E.  A.  Lauth). 

Eine  stark  entwickelte  A.  mediana  findet  sich  bei  Lemur  rufus,  Viverra  Ein- 
sang, Halmaturus  parii  (Hyrtl,  Neue  Wundernetze  1864). 

Die  stärker  entwickelte  A.  mediana  kann  auch  oberflächlicher  verlaufen 
(s.  Var.  d.  A.  brachialis  und  radialis)  neben  der  Sehne  des  M.  palmaris  und  zwi- 
schen Lig.  volare  carpi  proprium  und  commune  in  die  Hohlhand  gelangen.  Sie 
bleibt  entweder  isolirt  und  giebt  die  Aa.  digitales  volares  communes  I  u.  II  ab 
(Tiedemann,  1822,  Taf.  XVI,  Fig.  2),  oder  sie  verbindet  sich  mit  der  A.  ul- 
naris (Grub er),  oder  senkt  sich  in  den  Arcus  volaris  sublimis,  oder  sie  gelangt 
unter  dem  Lig.  carpi  commune  volare  in  die  Hohlhand  und  spaltet  sich  in  zwei 
Aeste.  Der  stärkere  giebt  die  A.  volaris  indicis  radialis  ab,  und  anastomosirt 
mit  der  A.  volaris  pollicis  ulnaris  aus  der  A.  radialis.  Der  schwächere  theilt 
sich  in  die  Aa.  volaris  ulnaris  indicis  und  radialis  digiti  III,  von  welchen  die  erste 
mit  der  A.  intermetacarpea  dorsalis  II  anastomosirt.  (Präparat  von  C.  Krause 
in  der  anatomischen  Sammlung  zu  Hannover.) 

Der  B.  posterior  der  A.  interossea  anterior  ist  stark  entwickelt,  geht  über 
die  Dorftalseite  des  Carpus  zum  Bücken  der  Hand  und  giebt  einige  Aa.  digitales 
dorsales  ab  (Quain,  Taf.  XLIV,  Fig.  3.  Tiedemann,  1846,  Explic.  p.  72). 

A.  interossea  posterior. 

Die  A.  interossea  posterior  giebt  die  A.  interossea  recurrens  schon  an  Int.  post. 
der  Volarseite  (anstatt,  wie  es  die  Norm  ist,  an  der  Dorsalseite)  des  Lig.  inter- 
osseum  ab  und  letztere  durchbohrt  dasselbe  oberhalb  der  A.  interossea  posterior. 

Die  A.  interossea  recurrens  fehlt;  unter  7  Fällen  an  50  Armen,  in  denen  die 
A.  recurrens  radialis  posterior  es.  Var.  d,  A.  radialis  S.  283)  vorhanden  war,  fehlte 
die  A.  interossea,  recurrens  6  mal  (Gruber,  Arch.  f.  Anat.  und  Physiol.  1864,  S.  435). 

Ausser  der  A.  interossea  posterior  accessoria  ist  noch  eine  A.  interossea 
externa  superficialis  (Schwegel)  vorhanden,  welche  längs  dem M.  ulnaris' externus 
verläuft  und  (2  mal)  bis  zum  Carpus  gelangen  kann. 


1)  A.  radialis  accessoria.  cubitalis  secunda,  interossea  accessoria,  interossea  superficialis 
Tiedemann,  C.  Krause,  mediana  antibrachii  jrrofunda  G  r  u  b  e  r. 
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Die  Aa.  intermetacarpeae  dorsales  entspringen  direct  ans  dem  unteren  Ende 
der  A.  interossea  antibrachii  posterior  und  des  E.  posterior  der  A.  interossea 
anterior. 

Varietäten  der  Arterien  der  Hand. 

Aa.  der  Auch  bei  den  Arterien  der  Hand  ist  die  Art  und  Weise  leicht  zu  erkenuen, 

Hand.  jn  tjer  t]je  Varietäten  überhaupt  entstehen.    Es  handelt  sich  um  ein  complicirtes 

Netzwerk,  in  welchem  diese  oder  jene  Masche  sich  im  Verhältniss  zu  anderen 
erweitern  resp.  verengen  kann.  Wie  in  der  Einleitung  (S.  212)  schon  bemerkt 
wurde,  überwiegt  bald  die  A.  radialis,  bald  die  A.  ulnaris,  bald  der  Arcus  sub- 
limis,  bald  der  profundus,  und  aus  den  Combinationen  verschiedenartiger  Aus- 
bildungen der  von  ihnen  zunächst  versorgten  Gefässgebiete  entstehen  die  man- 
nigfaltigen Formen  der  betreffenden  Varietäten. 

Im  Allgemeinen  lässt  sich  noch  sagen,  dass  häufiger  die  A.  radialis  und  der 
Arcus  volaris  sublimis  verkümmert,  als  die  A.  ulnaris  und  der  Arcus  profundus. 

Die  Varietäten  zeigen  sich  sowohl,  wenn  die  Stämme  am  Ober-  und  Unter- 
arm keine  Anomalien  darbieten,  als  besonders,  wenn  dies  der  Fall  ist.  Die  ein- 
zelnen Variationen  sind  so  überaus  wechselnd,  dass  eine  specielle  Beschreibung 
unthunlich  erscheint.  Sie  ist  auch  unnöthig  aus  praktischen  Gründen :  so  sehr 
die  Herkunft  der  einzelnen  Arterien  wechseln  mag,  so  kehren  doch  zwei  Grund- 
regeln fortwährend  wieder.  Erstens  liegen  die  Enden  der  grösseren  Vorderarm- 
arterien trotz  aller  Varietäten  annähernd  in  der  Höhe,  die  sie  normaler  Weise 
einnehmen,  und  in  der  man  sie  bei  Unterbindungen  aufzusuchen  hat.  Zweitens 
erhalten  die  Finger  unter  allen  Umständen  ihre  normalen  Aa.  digitales,  woher 
dieselben  auch  abstammen  mögen. 

Arcus  volaris  sublimis. 

Are.  vol.  A.  Der  Arcus  volaris  sublimis  fehlt;  die  Aa.  metacarpeae  vol.  subl.  der 

sublim.  ^a  ninarjs  Und  radialis  laufen  gestreckt  oder  geschlängelt  in  die  Hand,  vereinigen 
sich  entweder  gar  nicht,  oder  nur  durch  einen  sehr  dünnen  einfachen  oder  doppel- 
ten (s.  unten  D.)  Querzweig,  und  spalten  sich  jede  besonders  in  Aa.  digitales  volares. 
Die  A.  metacarpea  volaris  sublimis  radialis  giebt  in  diesem  Falle  gewöhnlich  die 
Aa.  digitales  volares  für  den  Daumen  und  die  Radialseite  oder  auch  für  die  Ulnar- 
seite  des  Zeigefingers,  zuweilen  auch  für  den  Mittelfinger  ab,  und  kann  noch 
durch  das  Ende  der  A.  interossea  anterior  verstärkt  werden;  die  A.  metacarpea 
volaris  sublimis  ulnaris,  welche  spiralförmig  gewunden  sein  kann  (Tiedemann, 
1822,  Taf.  XVIII,  Fig.  4,  Theile),  die  der  übrigen  Finger.  Der  Arcus  volaris 
profundus  ist  in  diesem  Falle  meist  vorhanden,  aber  sehr  schwach,  und  nimmt 
an  der  Bildung  der  Fingerarterien  wenig  Antheil. 

B.  Der  Arcus  volaris  sublimis  ist  sehr  schwach,  dagegen  der  Arcus 
volaris  profundus  sehr  stark :  ersterer  giebt  nur  die  Aa.  digitales  communes  III  und 
IV  ab,  und  die  übrigen  kommen  aus  dem  Arcus  volaris  profundus,  die  A.  digitalis 
volaris  communis  II  auch  wohl  aus  der  A.  radialis  selbst  ,  oder  derselbe  giebt 
die  drei  normalen  Aa.  digitales  communes  ab,  die  aber  sehr  dünn  sind,  und  erst 
durch  ungewöhnlich  ansehnliche  Aa.  intermetacarpeae  volares  verstärkt  werden. 
Gewöhnlich  geht  in  diesem  Falle  die  sehr  schwache  A.  metacarpea  volaris  sub- 
limis radialis  nicht  in  den  Arcus  volaris  sublimis  über,  sondern  verliert  sich  in 
den  Muskeln  des  Daumenballens. 

Wenn  der  Arcus  volaris  sublimis  sehr  schwach  ist,  so  können  alle  (Baader, 
Var.  d.  Armarterien,  Diss.  Bern.  1866,  S.  19.  —  Präparat  Nr.  1958  der  anatomi- 
schen Sammlung  zu  Göttingen)  oder  die  II.  bis  IV.  A.  digitalis  communis  vom 
Arcus  volaris  profundus  abgegeben  werden. 

C.  Der  Arcus  volaris  sublimis  ist  sehr  stark,  dagegen  das  Ende  der 
A.  radialis  und  der  Arcus  volaris  profundus  ungewöhnlich  schwach.  Ersterer 
giebt  fast  alle  Aa.  digitales  volares  ab :  nämlich  ausser  der  zweiten  bis  vierten  A. 
digitalis  communis  auch  die  A.  volaris  digiti  minimi  ulnaris  und  die  A.  princeps 
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pollicis  et  indicis;  wenigstens  die  Aa.  digitales  volares  indicis  radialis  und  polli- 
cis  ulnaris,  oder  die  Aa.  volares  des  Daumens,  oder  einen  mit  den  letzteren  sich 
vereinigenden  starken  Zweig,  wobei  die  A.  volaris  indicis  radialis  häufiger  von 
der  A.  intermetacarpea  volaris  prima,  als  von  der  A.  radialis  herstammt. 

Es  ist  bemerkenswert!! ,  dass  das  den  Daumen  versorgende  Stämmchen  beim 
Ursprünge  aus  dem  Arcus  volaris  sublimis  über  den  M.  adductor  pollicis  unter 
der  Haut  und  der  Fascie  verläuft,  weil  man  es  am  Lebenden  pulsirend  sehen 
oder  fühlen  kann. 

Die  starke  Ausbildung  des  Arcus  volaris  sublimis  rührt  her: 

1.  Von  ungewöhnlicher  Stärke  der  A.  metacarpea  volaris  sublimis  radialis, 
welche  ebenso  stark  ist,  wie  die  A.  metacarpea  volaris  sublimis  ulnaris.  Oder  der 
Arcus  wird  von  ersterer  fast  allein  gebildet  (Barkow,  Angiol.  Samml.  d.  Univ. 
Breslau,  1869,  S.  LXXV,  2  mal). 

2.  Von  ungewöhnlicher  Stärke  der  A.  metacarpea  volaris  sublimis  ulnaris, 
welche  den  Arcus  ganz  allein  bildet.  Sie  kann  alle  Aa.  digitales  volares  com- 
munes  und  deren  Aeste  indirect  abgeben,  mit  Ausnahme  der  A.  volaris  pollicis 
radialis  (Heister,  Acta  Acad.  Leop.  Car.  Nat,  Cur.  Vol.  VII,  1744,  Taf.  II,  Fig.  4)  oder 
der  A.  volaris  indicis  radialis,  welche  aus  der  A.  radialis  stammt  (Tiedemann, 
1822,  Taf.  XVII,  Fig.  4.  Labatt,  Lond.  medic.  Gazette  1838,  N.  Ser.  I.  9. 
T heile,  2  mal),  oder  wenigstens  einen  anastomosirenden  Verstärkungszweig  aus 
derselben  erhält  (Dursy,  Anat.  Atlas  1861,  Taf.  VII,  Fig.  5.  Die  stärkere  Ent- 
Wickelung der  A.  ulnaris  ist  normal  bei  Vögeln. 

3.  Eine  ungewöhnlich  lange  A.  interossea  antibrachii  anterior  oder  eine  A. 
mediana  senken  sich  in  diesen  Arcus  ein. 

D.  Der  Arcus  volaris  sublimis  ist  doppelt;  die  A.  metacarpea  volaris 
sublimis  ulnaris  giebt  die  drei  Aa.  digitales  volares  communes  IV  bis  II  ab,  und 
ausserdem  ein  kurzes  Stämmchen,  das  sich  in  zwei  Zweige  spaltet.  Letztere  verbin- 
den sich  mit  auf  dieselbe  Art  entstandenen  Zweigen  aus  der  A.  metacarpea  vo- 
laris sublimis  radialis,  nachdem  dieselbe  die  A.  digitalis  volaris  communis  I  ab- 
gegeben hat  (Tiedemann,  1822,  Taf.  XVIII,  Fig.  2). 

Die  A.  radialis  giebt,  ehe  sie  sich  auf  die  Dorsalseite  der  Hand  wendet, 
einen  Ast  ab,  der  mit  einem  überzähligen  Zweige  der  A.  ulnaris  anastomosirt 
(Th.  Laut h  s.  E.  A.  Lauth).  Die  Aa.  metacarpeae  volares  sublimes  der  Aa. 
radialis  und  ulnaris  stehen  miteinander  durch  je  zwei  Zweige  in  Verbindung, 
deren  Distanz  einige  Verschiedenheiten  darbietet  (Barkow,  Anat.  Abhandl.  1851, 
S.  34,  3  mal.  Hyrtl  1  mal). 

Die  stark  entwickelte  A.  metacarpea  volaris  sublimis  ulnaris  theilt  sich  in 
zwei  Zweige,  die  an  der  Radialseite  der  Hohlhand  mit  kleineren  Zweigen  aus  der 
A.  metacarpea  volaris  sublimis  radialis  anastomosiren ;  nur  aus  dem  vorderen 
Bogen  entspringen  die  Aa.  digit.  vol.  comm.  (Tiedemann,  1846,  Taf.  XLVn, 
Fig.  4). 

Die  Aa.  digitales  volares  entspringen  aus  beiden  Gtefässbogen  (Arnold). 

Einen  Uebergang  zu  dem  Doppeltwerden  des  Arcus  volaris  sublimis  bildet 
der  Fall,  wenn  die  A.  metacarpea  volaris  sublimis  radialis  vor  ihrer  Einmün- 
dung in  den  Arcus  volaris  sublimis  einen  gleichstarken  Ast  abgiebt,  welcher  in 
die  A.  digitalis  volaris  communis  II  einmündet.  Auf  diese  Art  entsteht  ein  sehr 
regelmässiges  kleines  oder  grösseres  Gefässdreieck  in  der  Hohlhand,  dessen  ul- 
narwärts  gelegene  Basis  von  dem  Anfangsstück  der  A.  digitalis  volaris  commu- 
nis II  und  einem  gemeinschaftlichen  Stamm  für  die  Aa.  digitales  volare«  com- 
munes II  u.  III  gebildet  wird  (zwei  Präparate  von  C.  Krause  in  der  anato- 
mischen Sammlung  zu  Hannover.  Barkow,  Angiol.  Samml.  d.  Univ.  Breslau, 
1869,  Taf.  III,  Fig.  2). 

Arcus  volaris  profundus. 

A.  Der  Arcus  volaris  profundus  fehlt  (Regel  bei  Lemur  rufus,  Hyrtl,  Are.  vol. 
Neue  Wundernetze  1864);  wenn  zugleich  der  Arcus  volaris  sublimis  fehlt,  so  kön-  inofund- 
nen  die  Gefässgebiete  der  Aa.  radialis  und  ulnaris  in  der  Hand  ohne  alle  mit 

Henle,  Anatomie.  Bd.  III.  Abthl.  1.  19 
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blossem  Auge  sichtbare  Anastomosen  existiren  (1  mal  Dubrueil).  Bei  Halmaturus 
parii  ist  das  Fehlen  beider  Arcus  die  Norm  (H^rtl). 

B.  Der  Arcus  volaris  profundus  ist  sehr  stark  und  giebt  dann  eine  oder 
mehrere  Aa.  digitales  volares  communes  ab  (unter  51  derartigen  Fällen  an  429? 
Armen  sah  Quain  35  mal  eine  A.  digitalis,  5  mal  deren  zwei,  8  mal  drei,  3  mal  vier 
vom  Arcus  profundus  entspringen). 

Aus  der  A.  digitalis  volaris  communis  II  kann  unter  diesen  Umständen  ein 
anastomosirender  Zweig  zu  der  wie  gewöhnlich  entstandenen  A.  digitalis  volaris 
III  hinüberlaufen  (Bourgery  et  Jacob,  1835,  Taf.  XXXVIII,  Fig.  10). 

Aa.  int  er  metacarpeae  volares.  Sie  sind  ungewöhnlich  stark,  wogegen 
die  Aa.  digitales  communes  sehr  klein  sind;  erstere  bilden  dann  hauptsächlich 
die  Aa.  digitales  volares  der  Finger. 

Die  A.  volaris  indicis  radialis  entspringt  aus  der  A.  intermetacarpea  volaris. 

Die  A.  volaris  digiti  quinti  ulnaris  entspringt  aus  dem  Arcus  volaris  profun- 
dus, ebenso  die  A.  digitalis  comm.  volaris  I,  oder  nur  die  beiden  Aa.  volares 
pollicis  mittelst  eines  gemeinschaftlichen  Stämmchens. 

Aa.  digitales  communes. 

Aa.  digit.  Einige  oder  alle  sind  kleiner  als  gewöhnlich  und  werden  durch  stärkere  Aa. 

comm.  intermetacarpeae  volares  ersetzt.  Einzelne  fehlen  in  der  Weise,  dass  die  erste 
oder  zweite  oder  die  dritte  und  vierte  gemeinschaftlich  mittelst  kurzer  Stämm- 
chen aus  dem  Arcus  volaris  sublimis  entspringen,  so  dass  die  Zahl-  der  Aa.  digi- 
tales communes  hierdurch  auf  zwei  herabsinkt.  Oder  einzelne  stammen  aus  an- 
deren Quellen  ab:  aus  der  A.  metacarpea  volaris  radialis  sublimis,  aus  einem  auf 
dem  Handrücken  verlaufenden  Ast  der  A.  radialis,  aus  dem  Arcus  volaris  pro- 
fundus oder  aus  der  A.  mediana. 

Arterien  des  Daumens  und  Zeigefingers. 

Die  Arterien  für  den  Daumen  und  die  Radialseite  des  Zeigefingers  entsprin- 
gen abnormer  Weise  aus  folgenden  Quellen:  Arcus  volaris  sublimis,  A.  metacarpea 
volaris  radialis  sublimis,  eine  A.  intermetacarpea  dorsalis  aus  der  A.  radialis,  A, 
mediana. 

Die  Aa.  digitalis  volaris  und  dorsalis  für  die  Radialseite  des  Zeigefingers  ent- 
springen mit  einem  gemeinschaftlichen  Stämmchen-,  welches  A.  princeps  indicis 
genannt  worden  ist  (s.  Var.  der  A.  radialis  S.  283). 

Die  A.  metacarpea  dorsalis  II  zeichnet  sich  bei  17  Proc.  durch  ihre  Dicke  aus 
(Barkow,  Angiol.  Samml.  der  Univ.  Breslau,  1869,  S.  LXXI). 


Varietäten  der  Aorta  thoracica  und  ihrer  Aeste. 

Aort.  thor.  Aorta  thoracica.    Verläuft  an  der  rechten  Seite  der  Wirbelsäule  (s.  Var. 

des  Arcus  Aortae,  II.  Hauptgruppe.  2). 

Abwärts  gerückte  Aeste.  Sie  giebt  die  A.  subclavia  dextra  ab  (M u r  r  a y , 
Konigl.  Vetensk.  Handling.  1768,  Vol.  29.  Schieitz,  Abhandl.  d.  Schwed.  Akad. 
d.  Wissensch.,  übersetzt  von  Kästner  1780,  XXX,  92.  Kobe rwein,  De  vas. 
decurs.  abnorm.  Diss.  Vitemb.  1810.  Tiedemann,  1822,  Tab.  II,  Fig.  6. 
Hopkinson,  Amer.  Journ.  of  med.  sc.  1831,  Vol.  VII,  Nr.  14.  Macartney 
s.  Tiedemann,  1846,  Tab.  XXXIX,  Fig.  6.  Tiedemann  daselbst,  Fig.  5. 
Hyrtl,  Anat.  1859,  S.  821,  7  mal.  Wood,  Proceed.  of  the  r.  soc.  of  London  1867, 
XV,  544.  S.  auchVariet.  d.  Arcus  aortae,  III.  Hauptgr.  2,  d.),  welche  höher  oder 
tiefer,  dem  zweiten  und  dritten,  oder  dem  vierten  (Murray  a.  a.  0.)  Brustwirbel 
gegenüber  entspringt.  Sie  kann  dabei  hinter  der  Trachea  und  vor  dem  Oesophagus 
verlaufen  (Bankart,  s.  auch  II.  Hauptgr.  5  a). 
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"Wenn  die  Aorta  descendens  an  der  rechten  Seite  der  Wirbelsäule  verläuft  und 
zugleich  die  A.  subclavia  sinistra  als  letztes  Gefäss  des  Arcus  aortae  (analog  der 
A.  subclavia  dextra  bei  normalem  Verlauf  des  Arcus  aortae)  entsteht,  so  kann 
dieselbe  auch  von  der  Aorta  thoracica  entspringen  (Fiorati,  Saggi  scientif.  di 
Padov,  1786,  I,  69). 

Ueber zählige  Aeste.  Die  A.  intercostalis  suprema ,  oder  eine  A.  inter- 
costalis  accessoria,  welche  die  erstere  zum  Theil  ersetzt. 

Ein  Stamm,  der  in  der  Höhe  des  sechsten  Brustwirbels  entspringt,  anfangs 
hinter  den  Rippen  verläuft,  durch  den  zweiten  Intercostalraum  in  die  Brusthöhle 
zurückkehrt,  und  sich  in  die  Aa.  carotis  und  subclavia  sinistra  theilt  (Panas, 
Bullet,  de  la  soc.  anat.  1857,  II,  381.  Yar.  des  Arcus  Aortae  II.  Hauptgruppe, 
Abth.  2.  C.  S.  227). 

Ein  starker,  in  der  Höhe  des  sechsten  Brustwirbels  entspringender  Stamm, 
der  sich  in  dem  unteren  Lappen  der  rechten  (Hub er,  Act.  helvet.  1777,  VIII, 
p.  85),  oder  der  linken  (Meckel,  Deutsches  Archiv  f.  Physiologie,  1820,  VI,  453. 
Hyrtl,  Oesterr.  medic.  Jahrb.  1839,  XVIII,  6,  bei  einem  neugeborenen  Kinde) 
Lunge  verzweigt,  und  für  eine  abnorme  Pulmonal -Arterie  angesehen  worden  ist, 
während  es  sich  um  abnorme  Entwickelung  der  normalen  Aa.  bronchiales  handelt. 

Auf  der  vorderen  Fläche  des  zehnten  Brustwirbels  vom  rechten  Bande  eine 
starke  A.  renalis  dextra,  welche  rechts  neben  der  A.  thoracica  durch  den  Hiatus 
aorticus  des  Zwerchfells  in  die  Bauchhöhle  gelangt,  vor  dem  Crus  diaphragmatis 
dextrum  in  schräger  Richtung  abwärts  läuft,  um  sich  in  den  Hilus  der  rechten 
Niere  einzusenken.  Die  A.  phrenica  inferior  verläuft  vor,  die  V.  azygos  hinter 
der  A.  renalis  (Hyrtl,  Oesterr.  Zeitschr.  f.  prakt.  Heilk.  1860,  S.  323). 


Aa.  intercostales. 

Eine  A.  intercostalis  verläuft  schräg  absteigend  vom  unteren  Rande  einer  Intercost. 
Rippe  durch  das  Interstitium  intercostale  zum  oberen  Rande  der  unteren  oder 
über  zwei  folgende  Rippen.    Diese  Anomalie  könnte  bei  Thoracocentese  und  Ver- 
letzungen gefährlich  werden. 

Die  Aa.  intercostales  entstehen  an  einer  oder  an  beiden  Seiten  mit  weniger 
als  neun  Stämmen,  wobei  ein  Stamm  zwei  bis  vier  Interstitia  intercostalia  ver- 
sorgt. Namentlich  die  dritte  und  vierte  entspringen  mit  einem  gemeinschaftlichen 
Stamme. 

Die  Aa.  intercostalis  XII  dextra  und  sinistra  entstehen  aus  einem  gemein- 
schaftlichen, medianen,  unpaaren  Stamme. 

Die  dritte,  vierte  und  fünfte  Aa.  intercostales  fehlen  rechterseits ,  die  sechste 
ist  stärker  als  gewöhnlich,  verläuft  hinter  der  sechsten  Rippe,  gelangt  in  das  fünfte 
Interstitium  intercostale  und  giebt  die  Aa.  intercostales  quarta  und  quinta  ab. 
Linkerseits  entsendet  die  A.  intercostalis  quarta  einen  senkrecht  aufsteigenden 
Ast,  der  hinter  der  vierten,  fünften  und  sechsten  Rippe  verläuft,  mit  der  A.  in- 
tercostalis suprema  anastomosirt ,  und  die  Aa.  intercostales  für  das  dritte,  vierte 
und  fünfte  Interstitium  intercostale  abgiebt  (L.  Eick,  Tractat.  de  illegit.  vasor. 
cursu  homin.  innat.  Marb.  1854,  Taf.  I). 

Ueber  zählige  Aeste.  Eine  oder  die  andere  A.  intercostalis  giebt  den 
R.  spinalis  direct  ab,  so  dass  der  R.  dorsalis  nur  durch  dessen  R.  muscularis 
repräsentirt  wird.    Die  zwölfte  entsendet  die  A.  lumbalis  prima. 


Varietäten  der  Aorta  abdominalis  und  ihrer  Aeste. 

Aorta  abdominalis.  Sie  tritt  mit  dem  Oesophagus  durch  einen  gemein-  Aort.abdom 
schaftlichen  Spalt  des  Diaphragma  (Dubrueil). 

Sie  verläuft  vor  den  Bauchwirbeln  an  der  rechten  Seite  der  V.  cava  inferior; 
letztere  wendet  sich  am  oberen  Ende  der  Aorta  abdominalis  vor  derselben  nach 
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rechts,  am  unteren  Ende  biegt  sie  sich  hinter  derselben  nach  links  (Dubrueil), 
oder  sie  verläuft  vor  den  Bauch  wirbeln  links  von  der  Medianlinie  (Quain,  1844, 
Taf.  LVI,  Fig.  2). 

Ueb  er  zählige  Aeste.  Dicht  an  dem  Ursprünge  der  A.  coeliaca  eine  5  Mm. 
starke  A.  bronchialis,  während  die  Aorta  abdominalis  1  Cm.  Durchmesser  hat. 
Diese  A.  bronchialis  steigt  nach  vorn  und  rechts  von  der  Aorta  abdominalis 
zwischen  dieser  und  dem  Oesophagus  in  die  Höhe,  gelangt  durch  den  Hiatus 
oesophageus  in  die  Brusthöhle,  und  zerfällt  sogleich  in  zwei  Aeste  von  mehr  als 
3  Mm.  Durchmesser  für  die  hintere  Partie  der  unteren  Lappen  der  rechten  und 
linken  Lunge,  welche  mit  Zweigen  der  A.  pulmonalis  anastomosiren  (Maugars, 
Journ.  de  medec.  et  Chirurg,  de  Corvisart  et  Boyer.  An  X,  1802,  III,  453,  bei 
einem  7jährigen  Kinde).  Oder  eine  ähnliche  A.  bronchialis  entspringt  dicht  über 
der  A.  coeliaca  bei  einem  4jährigen  Kinde  als  eine  starke  Arterie,  welche  durch  das 
Foramen  oesophageum  in  die  Brusthöhle  zurücktritt,  die  A.  phrenica  dextra  abgiebt 
und  sich  dann  in  zwei  Aeste  für  die  hinteren  unteren  Parthien  beider  Lungen 
theilt.  Yon  Venen  waren  sie  nicht  begleitet  (Heyfelder,  Nov.  act.  acad.  Leop. 
Carol.  1842,  T.  XIX,  P.  2,  p.  351,  Taf.  LXIV,  Fig.  l).  Normal  in  ähnlicher  Weise 
bei  Reptilien  (Cuvier). 

Eine  A.  phrenica  inferior  accessoria. 

Sie  giebt  die  Aa.  coronaria  ventriculi  sinistra,  hepatica  und  lienalis  direct 
ab,  oder  nur  die  letztere,  oder  einen  Stamm,  aus  dem  die  letztere  und  eine  oder 
beide  Aa.  phrenicae  inferiores  entspringen,  oder  einen  Stamm,  aus  dem  die  A. 
coronaria  ventriculi  sinistra,  der  R.  sinister  der  A.  hepatica,  auch  wohl  noch  eine 
A.  phrenica  inferior  hervorgehen. 

Die  A.  hepatica,  oder  deren  R.  hepaticus  dexter  oder  sinister.  Oder  der  R. 
hepaticus  dexter,  welcher  aber  die  A.  cystica  nicht  abgiebt  (Hyrtl,  Corrosions- 
Anat.  1873,  S.  109). 

Eine  A.  hepatica  accessoria,  welche  mit  der  normalen  durch  einen  starken 
Ast  anastomosirt  (E.  A.  Lauth),  oder  welche  zum  rechten  Leberlappen  verläuft 
und  die  A.  cystica  abgiebt  (Labatt,  Lond.  medic.  Gaz.  1838,  N.  Ser.  I,  9). 

A.  lienalis. 

Eine  A  pancreatica  suprema  Ha  11  er  (stärkster  R.  pancreaticus  der  A. liena- 
lis in  der  Norm). 

Eine  A.  mesenterica  superior  accessoria  (Velse,  De  mut.  int.  ingr.  rec.  s. 
Hall  er,  Diss.  select.  VIII,  155). 

Aa.  suprarenales  inferiores.  Aa.  renales  accessoriae,  aus  denen  die  Aa.  supra- 
renales inferiores  oder  die  A.  hepatica  (Hyrtl,  Corrosions-Anatomie  1873,  S.  109) 
entspringen.  Eine  A.  adiposa  für  die  Fettumhüllung  der  Niere  (E.  A,  Lauth), 
welche  eine  Erweiterung  einer  kleinen  A.  nutritia  pelvis  renalis  (Hyrtl,  Das 
Nierenbecken  des  Menschen  etc.  1871)  darstellt.  Eine  A.  renalis  accessoria  für 
eine  -accessorische  vor  der  A.  anonyma  iliaca  dextra  gelegenen  Niere.  Die  letztere 
erhält  noch  zwei  Aa.  renales  accessoriae  aus  den  Aa.  anonyma  iliaca  und  hypo- 
gastrica  dextrae  (Graz,  des  höpit.  1838,  Feb.  20,  s.  auch  Var.  der  A.  sacralis  media). 

Eine  oder  zwei  Aa.  spermaticae  internae  accessoriae;  oder  rechterseits  eine 
A.  spermatica  interna  accessoria,  während  eine  andere  aus  der  A.  renalis  ent- 
springt (Quain,  1844,  Taf.  LVH,  Fig.  5). 

Eine  A.  lumbalis  access.,  falls  ein  überzähliger  Bauchwirbel  vorhanden  ist. 

Die  A.  lumbalis  quinta. 

Die  A.  hypogastrica  dextra. 

Eine  A.  umbilicalis. 

Eine  A.  sacralis  media  accessoria. 

Aus  dem  Theilungswinkel  in  die  Aa.  anonymae  iliacae  kann  die  Aorta  ab- 
dominalis abgeben:  die  A.  renalis.  Eine  A.  renalis  accessoria.  Einen  Stamm,  der 
sich  in  zwei  Aa.  renales  access.  dextra  und  sinistra  theilt  (Barkow,  Blutgefässe  d. 
Menschen,  1867,  Taf.  XXXIII). 

Anstatt  der  A.  anonyma  iliaca  dextra  entspringen  aus  ihrem  Ende  die  Aa. 
hypogastrica  und  iliaca  dextrae  gesondert  (Cruveilhier,  Anat.  descr.  1836, 
III,  186). 
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A.  phrenica  inferior. 

Beide  entspringen  gemeinschaftlich  mittelst  eines  kurzen  Stämmchens  (12  mal  Phrcn.  inf. 
in  36  Fällen  von  Varietäten  derselben,  Qua  in). 

Sie  fehlen  als  Aeste  der  Aorta  abdominalis  und  entspringen  aus  der  A.  coe- 
liaca,  jede  für  sich  (4  mal)  oder  mittelst  eines  gemeinschaftlichen  Stämmchens 
(5  mal),  oder  es  entspringt  die  eine  aus  der  Aorta,  die  andere  aus  der  A.  coe- 
liaca  (6  mal)  resp.  aus  der  coronaria  ventriculi  sinistra,  während  die  A.  coeliaca 
fehlt  (1  mal),  oder  die  eine  aus  der  A.  coeliaca,  die  andere  aus  der  A.  corouaria 
ventriculi  sinistra  (6  mal)  resp.  der  A.  renalis  (1  mal),  der  A.  mesenterica  superior 
(1  mal),  der  A.  hepatica,  die  für  sich  aus  der  Aorta  entsteht  (1  mal).  —  Oder  es 
wird  rechterseits  eine  A.  phrenica  inferior  dextra  aus  der  A.  mesenterica  superior, 
eine  andere  aus  der  A.  renalis  dextra  abgegeben ;  die  A.  phrenica  inferior  sinistra 
entsteht  aus  der  A.  coeliaca  (E.  A.  Lauth). 

Die  A.  phrenica  sinistra  entspringt  aus  der  hinteren  Wand  der  Aorta  (Quain, 
1844,  p.  419),  oder  die  dextra  von  der  linken  Wand  derselben  und  verläuft  quer 
vor  der  A.  coeliaca  nach  rechts  (Quain,  daselbst),  oder  letztere  verläuft  eine 
Strecke  weit  innerhalb  des  Diaphragma  (Quain,  daselbst). 

Eine  A.  phrenica  inferior  ist  schwächer  oder  stärker  entwickelt,  als  die  der 
entgegengesetzten  Seite.  Sie  ist  kleiner  als  gewöhnlich  und  wird  zum  Theil  durch 
die  A.  pericardiaco-phrenica  ersetzt. 

Ihr  lateraler  Ast  fehlt  und  wird  durch  eine  accessorische  A,  phrenica  inferior 
aus  der  Aorta  abdominalis  oder  der  A.  lumbalis  prima  ersetzt. 

Sie  entspringt  beiderseits  unterhalb  der  A.  mesenterica  superior  aus  der  Aorta 
und  giebt  drei  Aeste  für  die  Nebenniere  ab  (E.  A.  Lauth). 

Sie  giebt  auf  einer  oder  beiden  Seiten  die  A.  spermatica  interna  ab. 

Die  dextra  entsendet  einen  E.  hepaticus  (C  r  u  v  eil h i  e r ,  1867,  p.  63). 

A.  coeliaca. 

Sie  fehlt,  indem  ihre  drei  Aeste  abgesondert  aus  der  Aorta  abdominalis  ent-  Coeliaca. 
springen. 

Ueb  erzähl  ige  Aeste.  Eine  oder  zwei  Aa.  phrenicae  inferiores  accesso- 
riae,  indem  die  normalen  aus  der  Aorta  abdominalis  entspringenden  zugleich  vor- 
handen sind. 

Die  A.  gastroduodeualis  oder  eine  besondere  A.  duoäencdis ,  so  dass  an 
derselben  Stelle  vier  Aeste  aus  der  A.  coeliaca  entstehen  (Th.  Lauth  s.  E.  A. 
Lauth.  Dubrueil).  Die  A.  gastroduodeualis  kann  unter  diesen  Umständen  eine 
A.  aberrans  zur  A.  hepatica  abgeben  (Otto,  Seltene  Beobacht.  Hft.  I,  1816,  S.  101. 
S.  auch  Var.  der  A.  mesenterica  superior). 

Die  A.  mesenterica  superior  (Vesling,  Observat.  anat.  ed.  Th.  Barth oliuus 
1664,  p.  61.  Morgagni,  De  sed.  et  causs.  morb.  1761.  Lib.  II,  ep.  29.  Zagorsky, 
Mem.  de  l'acad.  de  St.  Petersb.  T.  VIII,  1822,  p.  289.  E.  A.  Lauth.  Tiedemann! 
1846,  Taf.  XLIX,  Fig.  2  u.  A.),  wie  es  in  der  Norm  beim  Maulwurf,  bei  Fleder- 
mäusen, Schildkröten  der  Fall  ist. 

Eine  A.  lienalis  accessoria. 

Eine  A.  pancreatica  suprema  (s.  Var.  der  Aorta  abdom.  S.  292). 

Die  A.  colica  media  (Tiedemann,  1846,  Taf.  XLIX,  Fig.  4). 

Wenn  die  A.  coeliaca  in  nur  zwei  Aeste  sich  theilt,  so  sind  es  gewöhnlich 
die  Aa.  hepatica  und  lienalis,  selten  die  Aa.  coronaria  ventriculi  und  lienalis 
(E.  A.  Lauth,  Tiedemann,  1846,  Taf.  XLIX,  Fig.  7). 

Wenn  die  A.  coeliaca  drei  Aeste  abgiebt,  so  können  diese  sein :  A.  coronaria 
ventriculi  sinistra,  A.  hepatica,  gemeinschaftlicher  Stamm  für  beide  Aa.  diaphrag- 
maticae  inferiores  (E.  A.  Lauth),  oder  A.  coronaria  ventriculi  sinistra,  A.  lienalis, 
A.  suprarenalis  dextra  (P  et  sehe,  Sylloge  observ.  anat.  select.  Hai.  1736.  §.49). 
Wird  die  A.  hepat.  von  der  A.  mesenterica  sup.  abgegeben,  so  kann  die  A.  gastro- 
epiploica  dextra  direct  aus  der  A.  coeliaca  entspringen  (Cru  v  eil  hier). 
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A.  coronaria  ventriculi  sinistra. 

Cor.  ventr.  Wenn  sie  isolirt  ans  der  Aorta  abdominalis  entspringt,   so  giebt  sie  eine  A. 

sinistr.  pbrenica  inferior  oder  beide  ab  (1  mal  in  36  Fällen,  Quain),  oder  letztere  ent- 
springen ans  ihr  mit  einem  gemeinschaftlichen  kurzen  Stämmchen  (E.  A.  Laiith). 

Ueber zählige  Aeste.  E.  hepaticus  sinister  (häufig)  nnd  ausserdem  eine 
oder  beide  Aa.  phrenicae  inferiores  oder  eine  A.  hepatica  accessoria.  Zugleich 
kann  eine  A.  hepatica  accessoria  aus  der  A.  mesenterica  superior  vorhanden  sein 
(Cruveilhier.  Bourely  s.  Dubrueil.  Präparat  Nr.  2115  der  anatomischen 
Sammlung  zu  Göttingen).  Eine  A. lienalis  accessoria  (Hyrtl,  Corrosions-Anatomie, 
1873,  S.  166). 

Von  der  Cardia  aus  geht  ein  Zweig  zum  Magengrund,  zur  linken  Nebenniere, 
zum  linken  Schenkel  des  Zwerchfells,  steigt  am  Oesophagus  hinauf  zur  unteren 
Fläche  und  vor  dem  Foramen  pro  V.  cava  infer.  vorüber  zur  linken  Pars  costalis 
des  Zwerchfells,  wo  derselbe  mit  der  rechten  A.  phrenica  inferior  im  weiten  Bogen 
anastomosirt.  Letztere  entsteht  aus  einem  kurzen  gemeinschaftlichen  Stämmchen 
mit  der  A.  phrenica  inferior  sinistra,  welches  aus  der  Aorta  an  der  Wurzel  der 
A.  mesenterica  superior  seinen  Ursprung  nimmt  (Hyrtl,  Oesterr.  Zeitschr.  f. 
prakt.  Heilk.  1862,  S.  400). 


A.  hepatica. 

Hepat.  Fehlt  (W.  Krause,  bei  einem  todtgeborenen  Kinde  mit  fehlender  Gallen- 

blase, verengtem  Arcus  aortae  und  gleichem  Kaliber  der  A.  pulmonalis,  des  weiten 
Ductus  arteriosus  und  der  Aorta  descendens).  Ihr  Fehlen  resp.  ihr  Ursprung 
aus  der  Aorta  abdominalis,  den  Aa.  mesenterica  superior,  renalis  dextra 
oder  der  Ursprung  eines  B.  hepaticus  aus  den  benachbarten  Arterien  über- 
haupt erklärt  sich  nach  Hyrtl  (Corrosions-Anatomie,  1873,  S.  106  bis  109) 
aus  den  normalen  kleinen  Zweigen ,  die  von  der  Aorta  abdominalis ,  den  Aa. 
mesenterica  superior,  coronaria  ventriculi  sinistra,  renalis  dextra,  spermatica 
interna  dextra,  mammaria,  pericardiaco -phrenica,  suprarenalis  dextra,  epigastri- 
cae  inferiores  zum  Ueberzuge  der  Leber  treten  und,  wenn  sie  abnormer  Weise  er- 
weitert sind,  Aa.  hepaticae  accessoriae  darstellen. 

Es  sind  drei  Aa.  hepaticae  vorhanden:  aus  der  A.  coronaria  ventriculi 
sinistra,  A.  coeliaca  und  A.  mesenterica  superior.  Sie  ist  sehr  klein,  giebt  nur 
die  Er.  hepatici  dexter,  sinister  und  eine  A.  cystica  ab,  ihr  Ende  anastomosirt 
mit  der  A.  coronaria  ventriculi  sinistra  (Dubrueil). 

Ueberzählige  Aeste.  Ein  B.  cardiacus  (Th.  Lauth  s.  E.  A.  Lauth). 
Br.  pylorici.  Eine  A.  phrenica  inferior  dextra.  Die  A.  coronaria  ventriculi 
sinistra.  Eine  A.  cystica  accessoria.  Sie  theilt  sich  trichotomisch :  Ast  für  den 
Lobus  posterior  (Hyrtl,  Corrosions-Anatomie,  1873).  Eine  A.  lienalis  accessoria 
(Hyrtl,  Corrosions-Anatomie,  1873,  S.  166). 

Die  A.  gastro-duodenalis  ist  sehr  klein,  oder  sie  ist  stark  entwickelt  und 
giebt  eine  A.  cystica  accessoria  ab,  oder  einen  Ast  an  den  linken  Leberlappen, 
oder  die  A.  coronaria  ventriculi  dextra,  oder  einen  Zweig  zum  oberen  Theil  des 
Colon  adscendens  und  die  angrenzende  Partie  des  Colon  transversum  (T h eile). 

Es  ist  ein  Arcus  epiploicus  magnus  im  grossen  Netze  in  der  Mitte  zwischen 
Colon  transversum  und  freiem  Ende  nach  Barkow  in  der  Begel  vorhanden 
(Huschke,  Eingeweidelehre,  1844,  S.  206.  Barkow,  Pathol.  Osteol.  II,  1864, 
S.  10,  und  Angiol.  Samml.  d.  Univ.  Breslau,  1869,  S.  LXXXII);  derselbe  entsteht 
aus  Aesten  der  Aa.  gastro-epiploica  dextra  oder  gastro-duodenalis  mit  der  gastro- 
epiploica  sinistra  oder  der  A.  lienalis  oder  einem  Ast  der  letzteren. 

Der  B.  hepaticus  dexter  entsendet  eine  A.  cystica  accessoria. 
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Der  E.  hepaticus  sinister  giebt  eine  A.  phrenica  inf.  dextra  accessoria, 
oder  die  A.  coronaria  veutriculi  siuistra  (Meckel),  oder  dextra  ab,  oder  die  A. 
cystica. 

A.  lienalis. 

Sie  tlieilt  sich  sehr  bald  in  zwei  Aeste.  Dieselben  können  einmal,  auch  zweimal  Licnal. 
anastomosiren  und  dieV.  lienalis  tritt  durch  die  zweite  Insel  (Hyrtl,  Corrosions- 
Anatomie,  1873,  S.  166). 

Ueber  zählige  Aeste.  A.  coronaria  ventriculi  sinistra.  E.  hepaticus 
sinister  (E.  A.  Laiith),  welcher  sehr  stark  ist,  und  seinerseits  die  Er.  pancreatici 
und  die  A.  gastro-epiploica  dextra  aussendet.  A.  colica  media  (Haller,  Icon. 
anat.  1756.  Fase.  VIII,  p.  34.  Tiedemann,  1846,  Taf.  XLIX,  Fig.  3  und  4. 
Hyrtl,  Oesterr..  Zeitschr.  f.  prakt.  Heilk.  1859,  S.  834,  2  mal.  Guy's  hospital 
reports,  1873,  XVIII,  397).  Oder  die  A.  colica  media  giebt  zugleich  die  A.  mesenterica 
inferior  ab  (Schmiedel,  Progr.  de  variet.  vasor.  Erl.  1745).  Die  A.  gastro- 
epiploica  sinistra  ( D  u  b  r  u  e  i  1 ).  A.  baemorrhoidalis  interna  ( E  h  o  d  e  ,  Mantiss. 
anat.  1661,  observ.  49,  p.  28.  Nach  Hall  er,  Icon.  anat.  1747,  Fase.  III,  p.  49, 
hätte  hier  eine  Verwechselung  mit  Venen  stattgefunden). 


A.  mesenterica  superior. 

Sie  entspringt  mit  zwei  Wurzeln,  die  getrennt  verlaufen  (s.  Dubrueil).  Mesent. 

Ueb  er  zählige  Aeste.  A.  omphalo -mesenterica ,  welche  von  einem  ihrer  super- 
Aeste  (Hall  er,  Icon.  anat.  1747,  Fase.  III,  p.  49),  oder  aus  ihrer  Wurzel 
(Hyrtl,  Oesterr.  Zeitschr.  f.  prakt.  Heilk.  1850,  S.  159)  bei  Kindern  entspringt. 
Dieselbe  verschwindet  normaler  Weise  im  zweiten  Monat  der  Embryonalentwicke- 
lung,  während  sie  bei  Fleischfressern  eine  Zeit  lang  nach  der  Geburt  noch  offen 
bleibt.  Dieselbe  verläuft  direct  zum  Nabel,  giebt  dort  einen  Ast  zum  Urachus, 
mit  einem  anderen  scheint  sie  zum  Nabelstrang  zu  gehen  (Halle  r  a.  a.  0.). 
Oder  sie  hat  1  Mm.  Durchmesser,  verläuft  frei  und  astlos  zwischen  den  Schlingen 
des  Dünndarms  vor-  und  abwärts  zum  medialen  Eand  des  M.  rectus  abdominis, 
erreicht  ihn  1,5  Cm.  unter  dem  Nabel,  giebt  ihm  Aeste,  anastomosirt  nach  unten 
mit  der  A.  epigastrica  inferior  und  endet  aufwärts  in  einem  E.  umbilicalis,  welcher 
in  das  Lig.  teres  hepatis  umbiegt  und  in  dem  Capillarnetze  des  Lig.  Suspensorium 
endigt  (diese  Arterie  wird  von  einer  V.  omphalo-mesenterica  begleitet,  welche  sich 
in  das  obere  Ende  der  V.  mesenterica  sup.  einsenkt.    Hyrtl  a.  a.  0.). 

Die  A.  hepatica  (Kunst,  De  quib.  hepat.  morb.  Bas.  1725  u.  A.)  oder  deren 
E.  sinister  oder  dexter  (7  mal  unter  30  Fällen.  Hall  er,  Icon.  anat.  1747, 
Fase.  III,  p.  45).  Letzterer  verbindet  sich  durch  eine  A.  aberrans  mit  der  A. 
gastro-duodenalis  (Tiedemann,  1846,  Taf.  XLIX,  Fig.  1),  oder  in  der  Leber- 
transversalfurche mit  einem  schwächeren  E.  hepaticus  dexter  aus  der  A.  coeliaca 
(Barkow,  Angiol.  Samml.  d.  Univ.  Breslau,  S.  301,  Nr.  1721).  Die  A.,  cystica 
und  zugleich  eine  A.  cystica  accessoria  (Wilde,  Comment.  Ac.  sc.  Petropolit. 
1740,  XII,  262)  oder  eine  A.  hepatica  dextra  accessoria  und  zugleich  die  A.  lienalis 
Demarquay  et  Parmentier  s.  Cru veilhier,  1867,  p.  67). 

A.  gastro-duodenalis  oder  einer  ihrer  Aeste,  namentlich  die  A.  gastro-epiploica 
dextra,  oder  erstere  zugleich  mit  dem  E.  hepaticus  dexter. 

Eine  Wurzel  der  A.  gastro-epiploica  dextra,  welche  letztere  aus  einer  von  der 
Aorta  abdominalis  selbst  entspringenden  starken  A.  hepatica  accessoria  hervorgeht 
(E.  A.  Laiith). 

Ein  starker  Zweig,  Avelcher  die  A.  gastro-epiploica  dextra,  den  E.  hepaticus 
sinister  absendet  und  im  rechten  Leberlappen  mit  der  A.  hepatica  aus  der  A. 
coeliaca  anastomosirt  (E.  A.  Laiith). 

Die  A.  coronaria  ventriculi  dextra.  Eine  A.  pancreatica  suprema  (s.  Var. 
der  Aorta  abdominalis  S.  292)  oder  eine  accessorische  A.  pancreatico-duodenalis 
inf.,  welche  mit  der  eigentlichen  anastomosirt  (Verneuil,  Gaz.  med.  1851,  p.  384). 
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Eine  A.  lienalis  accessoria,  welche  doppelt  so  stark  ist,  als  die  aus  der  A. 
coeliaca  entspringende  normale  A.  lienalis  (Hyrtl,  Oesterr.  Zeitschr.  f.  prakt. 
Heilk.  1859,  S.  834). 

Die  A.  colica  sinistra  (Dubrueil),  oder  die  Aa.  colica  sinistra  und  haemor- 
rhoidalis  interna,  wenn  die  A.  mesenterica  inferior  fehlt  (Fleischmann,  Lei- 
chenöffnungen, 1815,  S.  239,  bei  einem  Kinde).  Eine  oder  zwei  Aa.  colicae  dex- 
trae  accessoriae  (Hai ler,  Icon.  anat.  1756,  Fase.  VIII,  p.  36). 

Eine  A.  colica  sinistra  superior  accessoria. 
Colic  dextr.         In  Betreff  der  als  Aa.  colicae  dextrae  bezeichneten  Aeste  wird  nach  dem 
Vorgange  von  C.  Kr  ause  meistens  das  folgende  Verhalten  als  normal  betrachtet, 
welches  auch  jedenfalls  als  das  am  häufigsten  vorkommende  anzusehen  ist. 

A.  colica  media  entsteht  schon  vom  oberen  Ende  der  A.  mesenterica  su- 
perior, der  zweiten  A.  intestinalis  gegenüber,  geht  zwischen  den  Blättern  des 
Mesocolon  transversum  nach  rechts  und  vorn;  ihr  rechter  Ast  fliesst  mit  dem 
oberen  Aste  der  A.  colica  dextra,  ihr  linker  Ast  mit  dem  oberen  Aste  der  A.  co- 
lica sinistra  zusammen. 

A.  colica  dextra,  2,5  Mm.  dick,  entspringt  etwas  höher,  als  die  A.  iliocolica  der 
sechsten  A.  intestinalis  gegenüber,  sie  kann  gemeinschaftlich  mit  der  vorigen  ent- 
springen; sie  spaltet  sich  in  einen  unteren  und  oberen  Ast,  die  mit  denen  der  A. 
iliocolica  und  A.  colica  media  zusammenfiiessen,  und  geht  zum  Colon  adscendens. 

A.  iliocolica,  fast  3  Mm.  dick,  entspringt  von  der  rechten  coneaven  Seite 
der  A.  mesenterica  superior,  ungefähr  in  der  Mitte  ihres  Verlaufs,  der  achten  A. 
intestinalis  gegenüber;  häufig  gemeinschaftlich  mit  der  A.  colica  dextra,  wendet 
sich  zwischen  den  Blättern  des  Mesocolon  adscendens  nach  rechts  und  unten, 
fliesst  durch  ihren  oberen  Hauptast  mit  der  A.  colica  dextra,  durch  den  unteren 
mit  dem  gekrümmten  Ende  der  A.  mesenterica  superior  zusammen,  und  versorgt 
das  Ende  des  Ileum,  das  Coecum  und  den  Anfang  des  Colon  adscendens,  auch 
den  Processus  vermiformis. 

Die  genannten  Aeste  der  A.  mesenterica  superior  bieten  noch  folgende  Va- 
rietäten dar. 

Die  A.  colica  dextra  sendet  einen  Ast  zum  Pancreas. 

Die  A.  colica  media  fehlt  und  wird  durch  zwei  oder  drei  Aeste  vertreten, 
die  gesondert  aus  der  A.  mesenterica  superior  entspringen,  oder  sie  wird  durch 
Aeste  der  A.  mesenterica  inferior  ersetzt. 

A.  mesenterica  inferior 

Mesent.  Fehlt  und  ihre  Aeste  werden  von  der  A.  mesenterica  superior  ersetzt  (Fleisch- 

infer-  mann,  Leichenöffn.  1815,  S.  239).    S.  a.  Var.  d.  A.  lienalis.    Sie  giebt  die  A. 

colica  media  ab  (Meckel.  Dubrueil),  oder  eine  A.  hepatica  accessoria  dextra 
(Cavasse,  Bull,  de  la  soc.  anat.  1856,  p.  72)  oder  eine  A.  renalis  accessoria,  oder 
einen  Stamm  für  beide  Aa.  umbilicales  (Green,  Variet.  in  the  arter.  System.  1830, 
bei  einem  Kinde  mit  imperforirtem  Anus). 

Die  Anastomose  zwischen  A.  colica  media  und  sinistra  fehlt  (Vicq  d'  Azyr, 
Mem.  de  l'acad.  des  scienc.  1776,  p.  702).  Dies  repräsentirt  eine  Aebnlichkeit  mit 
den  Wiederkäuern  und  dem  Stachelschwein.  —  Ihre  starke  Entwickelung  (Aeby, 
Correspondenzbl.  Schweiz.  Aerzte,  1872,  II,  Nr.  6)  ist  pathologisch. 

Die  A.  haemorrhoidalis  interna  giebt  eine  A.  vaginalis  ab  (Haller,  Icon. 
anat.  1756,  Fase.  VIII,  p.  37). 

A.  suprarenalis  media. 
Sie  giebt  die  A.  spermatica  interna  ab,  häufiger  linker-  als  rechterseits. 

A.  renalis. 

Eenal.  Beide  Aa.  renales  entspringen  mit  einem  gemeinschaftlichen  Stamm  (Portal, 

Cours  d'anat.  medic.  1803,  III,  290.  Dubrueil). 
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Sie  entspringt  tiefer  als  normal;  meist  liegt  auch  die  Niere  selbst  etwas  tie- 
fer als  gewöhnlich  (s.  unten).  Die  A.  renalis  dextra  gelangt  vor  der  V.  cava  in- 
ferior zur  rechten  Niere.  Sie  kreuzt  sich  mit  einer  A.  renalis  accessoria  (Guy's 
hospit.  reports,  1871,  XYI,  155). 

Ueberzählige  Aeste.  A.  phrenica  inferior  (beiderseits  1  mal  in  36  Fällen, 
Quain),  oder  ein  Stamm  für  letztere  und  die  A.  suprarenalis  inferior.  Die  A. 
renalis  dextra  giebt  die  A.  hepatica  ab  (Kunst,  De  quibusd.  hepat.  morb.  Bas. 
1725.  Hyrtl,  Oesterr.  medic.  Jahrb.  1836,  XI,  425,  2  mal  bei  Kindern),  oder 
einen  Ast  an  den  rechten  Leberlappen ,  oder  einen  gemeinschaftlichen  Stamm  für 
beide  Aa.  phrenicae  inferiores  (s.  Power,  Anat.  of  arter.  1860,  p.  366). 

Aa.  intestinales,  colicae,  A.  suprarenalis  media,  spermatica  interna  (häufiger 
die  dextra,  Mayer,  Beschreibung  der  Blutgefässe  1777,  S.  178;  häufiger  die  si- 
nistra,  Arnold),  Aa.  lumbales. 

Er.  pancreatici. 

Eine  A.  suprarenalis  inferior  accessoria. 
Eine  A.  spermatica  interna  accessoria. 

Eine  accessorische  untere  oder  obere  A.  renalis,  oder  ein  oberer  resp.  un- 
terer Ast  der  letzteren  tritt  in  das  obere  oder  untere  Ende  der  Niere  ein.  Die 
accessorische  und  normale  A.  renalis  können  spiralförmig  gekrenzt  verlaufen. 

Wenn  mehrere  Aa.  renales  an  derselben  Seite  vorhanden  sind,  so  entsteht  die 
A.  spermatica  interna  gewöhnlich  aus  der  unteren  A.  renalis  (Regel  bei  Cavia 
cobaya.  Barkow,  Schlagadern  der  Säugethiere  1866,  Taf.  XXIV).  Eine  accessori- 
sche obere  A.  renalis  dextra  giebt  eine  A.  spermatica  dextra  accessoria  ab 
(Pohl,  Observ.  angiol.  diss.  Gotting.  1773,  p.  12).  Ein  Ast  der  A.  renalis  tritt 
auf  der  Oberfläche  der  Niere  hervor  und  verbreitet  sich  in  der  Tunica  adventitia 
als  A.  adiposa,  oder  als  A.  suprarenalis  inferior  (Dubrueil,  1847,  Taf.  IX,  Eig.  2). 

Eine  A.  aberrans  aus  der  A.  renalis  sinistra  verläuft  in  einer  Eurche  über 
die  vordere  Oberfläche  der  linken  Niere,  steigt  vor  dem  M.  psoas  herab,  und 
mündet  in  die  A.  hypogastrica  (Meckel  I,  Epist.  ad  Haller.  Vol.  II,  1773, 
p.  224). 

Ein  accessorischer  Ast  verzweigt  sich  am  hinteren  Theil  der  Harnblase 
(Morgagni,  De  sedib.  et  causs.  morb.  1761,  ep.  70,  art.  7). 

Die  aus  dem  Ende  dar  A.  abdominalis  entspringende  A.  renalis  dextra  giebt 
die  A.  sacralis  media  ab  (Cruveilhier  s.  Var.  der  letzteren). 

Die  A.  suprarenalis  inferior  fehlt.  Dieselbe  ist  stark  entwickelt  und  sen- 
det die  A.  phrenica  inferior  ab. 

Die  A.  renalis  spaltet  sich  nahe  an  ihrem  Ursprünge  in  mehrere  Aeste  für 
die  Niere.  Mit  Hinzurechnung  der  von  anderen  Stämmen  abgegebenen  accesso- 
rischen  Aa.  renales  (s.  Var.  d.  Aorta  abdominalis  und  A.  anonyma  iliaca)  kann 
deren  Zahl  auf  fünf  steigen. 

Solche  werden  sowohl  bei  normaler  Form  der  Niere,  als  wenn  letztere  in 
mehrere  Lappen  eingeschnürt  ist  und  ihre  fötale  Gestalt  theilweise  bewahrt  hat, 
gefunden.  In  letzterem  Falle  sind  sie,  wie  es  scheint,  häufiger  vorhanden,  was 
auf  einen  Causalzusammenhang  beider  Erscheinungen  hinweist.  Die  accessori- 
schen  Aa.  renales  deuten  auf  die  embryonale  Entwickelung  der  Nieren  aus  ein- 
zelnen Abtheilungen  hin,  insofern  letztere  hiernach  von  besonderen  Arterien  ver- 
sorgt werden  können.  Die  abnorm  tiefen  Ursprungsarten  der  A.  renalis  (aus  dem 
unteren  Ende  der  Aorta  abdominalis,  aus  den  Aa.  mesenterica  inferior,  anon3anae 
iliacae,  hypogastricae ,  sacralis  media)  kommen  nicht  nur  bei  normaler  Lage  der 
Niere  vor,  sondern  auch,  wenn  dieselbe  tief  im  Becken  liegt  oder  eine  Verschmel- 
zung der  Nieren  zu  einer  Hufeisenniere  (s.  Eingeweidelehre  S.  302)  stattgefunden 
hat.  Bei  normaler  Lage  der  Niere  sind  die  tief  entspringenden  Aa.  renales  nur 
accessorische ;  bei  tiefer  Lage  oder  bei  Hufeisenniere  entsteht  auch  die  eigentliche 
A.  renalis  an  ungewöhnlicher  Stelle.  Die  Verhältnisse  der  letzteren  Anordnungen 
fallen  dem  Gebiet  der  pathologischen  Anatomie,  speciell  der  Lehre  von  den  Miss- 
bildungen anheim  und  werden-  daher  hier  nur  angedeutet  (s.  auch  Var.  der  A. 
sacralis  media). 
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Varietäten  der  Aorta  abdominalis. 


A.  spermatica  interna. 

Spermat.  Beide  fehlen:  bei  einer  Frau  mit  verwachsenen  Nieren  und  angeblich  vier 

intern.         Nebennieren  (Th.  Barthol,  Hist.  anat.  rar.  Cent.  II,  1654,  Nr.  77,  p.  305,  c.  Tab). 

Die  eine  entsteht  beträchtlich  höher  als  die  andere,  oder  beide  entspringen 
mit  einem  gemeinschaftlichen  kurzen  Stamm  (Regel  beim  Löwen  und  Leoparden. 
Barkow,  Schlagadern  der  Säugethiere,  1866,  Taf.  IV).  Beide  entspringen  höher 
als  gewöhnlich,  sogar  aus  der  Gegend  der  Aa.  suprarenales.  Die  sinistra  (Cru- 
v ei lhi er)  oder  die  dextra  (Barkow,  Blutgefässe  d.  Menschen  1867,  XXXIV) 
entsteht  in  der  Höhe  der  A.  mesenterica  inf. 

Die  A.  spermatica  interna  steigt  anfangs  in  die  Höhe,  wendet  sich  dann  über 
und  hinter  der  A.  renalis  abwärts,  um  wie  gewöhnlich  zu  verlaufen. 

Die  dextra  verläuft  hinter  der  V.  cava  inferior  (C  r  u  v  eilhi  er.  Guy 's  hosp. 
reports,  1873,  XVIII,  397);  oder  die  linke  geht  durch  einen  Bing  der  V.  renalis 
sinistra  (Bankart). 

Sie  fehlt  auf  einer  Seite,  während  die  Aorta  eine  Arterie  direct  an  die  Pro- 
stata und  den  Penis  entsendet  (Paw  s.  Bartholinus,  Observ.  anat.  select.  1657, 
p.  41),  oder  auf  beiden  Seiten  (Miscell.  Nat.  curios.  etc.  Leop.  Carol.  Dec.  II,  A. 
IV,  obs.  172),  und  die  Testikel  werden  von  fünf  bis  sechs  dünnen  Aesten  einer  A. 
vesico-prostatica ,  welche  unter  dem  Gipfel  des  Schambogens  hervortritt,  versorgt 
(Dubrueil  bei  einem  11jährigen  Knaben,  s.  Var.  d.  A.  hypogastrica  S.  301). 

Sie  giebt  die  A.  suprarenalis  media  ab;  oder  eine  A.  hepatica  accessoria 
(Hyrtl,  Corrosions-Anatomie,  1873,  S.  109,  selten). 

A  a.  lumbales. 

Lumbal.  Es  sind  nur  drei  Paare  vorhanden,   namentlich  fehlt  die  fünfte;  entweder 

entspringt  die  erste  mit  der  untersten  A.  intercostalis  gemeinschaftlich,  oder  die 
dritte  und  vierte  A.  lumbalis,  seltener  die  zweite  und  dritte  entstehen  aus  einem 
gemeinschaftlichen  Stamm. 

Sämmtliche  Aa.  lumbales  entstehen  aus  je  einem  gemeinschaftlichen  Stamm 
für  die  rechte  und  linke  A.  lumbalis  I  bis  IV  (Meckel),  oder  nur  die  A.  lum- 
balis quarta  dextra  und  sinistra  entspringen  auf  diese  Art. 

Die  A.  lumbalis  prima  giebt  die  A.  phreuica  inferior  ab  oder  eine  von  den- 
selben die  A.  spermatica  interna. 

Die  A.  lumbalis  sin.  prima  entsendet  eine  A.  suprarenalis  sin.  (Dubrueil). 

Die  A.  lumbalis  quarta  dextra  oder  sinistra  giebt  die  A.  sacralis  media  ab, 
oder  letztere  und  beide  Aa.  lumbales  quartae  entspringen  aus  einem  gemein- 
schaftlichen Stamm,  wobei  die  A.  sacralis  media  von  der  linken  A.  lumbalis  quarta 
abgegeben  wird  (T  h  e  i  1  e). 

Die  A.  lumbalis  quarta  durchbohrt  beiderseits  am  lateralen  Bande  des  M. 
quadratus  lumborum  den  M.  transversus  abdominis,  verläuft  zwischen  letzterem 
und  dem  M.  obliquus  int.  längs  der  Crista  oss.  ilium,  krümmt  sich  im  Bogen 
aufwärts  und  tritt  in  der  Nabelgegend  in  die  Scheide  des  M.  rectus  abdominis, 
um  sich  in  diesem  zu  verzweigen  (Hyrtl,  Oesterr.  Zeitschr.  für  prakt.  Heilk. 
1859,  S.  833). 

Varietäten  der  A.  anonyma  iliaca. 

Ancmyma  A.  anonym a  iliaca.    Beide  sind  länger  als  gewöhnlich,  indem  die  Aorta 

üiaca.         abdominalis  sich  schon  oberhalb  des  Ligamentum  intervertebrale  zwischen  drit- 
tem und  viertem  Bauchwirbel  (in  196  Fällen  6  mal,  Quain),  z.  B.  am  zweiten 
Bauchwirbel  (Boinet,  Archiv,   gener.  de.  med.  1835,  VII,  233.  Cruveilhier) 
*-       in  die  Aa.  anonymae  iliacae  spaltet.  —  Ihre  Länge  beträgt  2  bis  8  Cm.  meist  über 
5,4  (Barkow,  Angiol.  Samml.  d.  Univ.  Breslau,  1869,  S.  XI). 


Varietäten  der  A.  anonyma  iliaca. 
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Sie  theilt  sich  ungefähr  in  derselben  Höhe  und  unterhalb  der  Abgangsstelle 
der  A.  renalis  dextra;  beide  Aa.  anonymae  iliacae  sind  durch  einen  Querast  ver- 
bunden; oberhalb  des  letzteren  entspringt  aus  der  sinistra  die  A.  mesenterica  in- 
ferior (Petsche,  Sylloge  observ.  anat.  Hai.  1736,  §.  76). 

Die  sinistra  ist  länger  als  gewöhnlich;  nach  ihrem  Abgange,  der  weiter  oben 
als  normal  stattfindet,  setzt  sich  der  Stamm  der  Aorta  abdominalis  in  bedeuten- 
der Stärke  fort,  theilt  sich  in  die  A.  anonyma  iliaca  dextra  und  eine  einfache  A. 
umbilicalis  an  der  gewöhnlichen  Ursprungsstelle  der  ersteren  (Rokitansky  s. 
Tiedemann,  1846,  Taf.  L,  Fig.  6,  s.  Var.  des  Arcus  aortae,  S.  218). 

Beide  Aa.  anonymae  iliacae  sind  kürzer  als  gewöhnlich,  indem  die  Aorta  ab- 
dominalis sich  erst  vor  dem  Lig.  intervertebrale  zwischen  viertem  und  fünftem 
Bauch wirbel  (30  mal  in  196  Fällen,  Quain),  oder  unterhalb  desselben  (22  mal) 
theilt. 

Bei  Spaltung  der  Aorta  abdominalis  am  unteren  Rande  des  dritten  Bauch- 
wirbels ist  die  linke  A.  anonyma  iliaca  gleichwohl  nur  15  Mm.  lang  (Hyrtl, 
Oesterr.  medic.  Jahrb.  1841,  XXIV,  35). 

Die  Aa.  anonymae  iliacae  verlaufen  stark  geschlängelt  und  verbogen  (Otto, 
Seltene  Beobacht.  1824,  II,  63).  Sie  laufen  anfangs  neben  einander  abwärts  und 
divergiren  erst  vor  dem  vierten  Bauchwirbel.  ' 

Die  A.  anonyma  iliaca  dextra  fehlt,  indem  die  A.  iliaca  externa  und  hypo- 
gastrica  getrennt  neben  der  A,  anonyma  iliaca  sinistra  aus  der  Aorta  abdomina- 
lis entspringen  (Cru  veilhier,  Anat.  descript.  1836,  III,  186).  Diese  Anordnung 
ist  normal  bei  den  meisten  Säugethieren  (Raubthiere,  Nager,  Wiederkäuer,  Beu- 
telthiere,  Dickhäuter,  Edentaten,  Einhufer),  insofern  die  A.  hypogastrica  aus 
der  A.  sacralis  media  kommt. 

Die  A.  anonyma  iliaca  dextra  fehlt  gänzlich,  und  ihre  Aeste  werden  durch 
Erweiterung  collateraler  Bahnen  ersetzt  (M.  J.  Weber;  der  Fall  scheint  patho- 
logisch zu  sein). 

Die  Aa.  anonymae  iliacae  können  auch  deshalb  kürzer  oder  länger  sein,  weil 
sie  sich  früher  oder  später  in  ihre  Hauptäste  theilen.  Die  Spaltung  findet  statt 
(unter  144  Fällen,  Quain):  am  vierten  Bauch  wirbel  (2  mal),  oder  zwischen  dem- 
selben und  der  Mitte  des  fünften  16  mal);  zwischen  der  Mitte  des  fünften  Bauch- 
wirbels und  dem  oberen  Rande  des  Kreuzbeins  (99' mal),  unterhalb  des  letzteren 
Punktes  (27  mal) ,  davon  7  mal  unterhalb  des  Iliosacral-Gelenkes.  Die  Länge  der 
A.  anonyma  iliaca  dextra  übertrifft  die  der  linken  häufiger  (63  mal  in  168  Leichen), 
als  das  Umgekehrte  der  Fall  ist  (52  mal) ,  oder  als  dass  die  beiden  Arterien  von 
derselben  Länge  sind  (53  mal). 

Abwärtsgerückte  Aeste.  Eine  A.  mesenterica  media  für  das  Colon 
transversum  und  descendens,  welche  aus  der  A.  anonyma  iliaca  dextra  entspringt 
(Hyrtl). 

A.  renalis,  oder  die  dextra  eine  accessorische  Wurzel  der  A.  renalis  dextra 
(Hyrtl,  bei  einem  neugeborenen  Kinde),  oder  eine  Arterie  für  eine  tief  gelegene 
Niere.  A.  spermatica  interna.  Aa.  lumbales  quinta,  quarta  oder  auch  die  tertia. 
A.  sacralis  media  (bei  hoher  Spaltung  der  Aorta  abdominalis,  Hyrtl). 

Ueber zählige  Aeste.  Aa.  renales  accessoriae;  die  A.  anonyma  iliaca 
dextra  kann  eine  solche  für  eine  accessorische  dritte  Niere  abgeben  (Gazette  des 
höpit.  1838,  20.  Febr.),  oder  die  accessorische  A.  renalis  verläuft  hinter  der  Niere 
und  erstreckt  sich  auf  ihrer  vorderen  Fläche  vom  lateralen  Rande  nach  dem  Hilns 
(Quain,  1844,  Taf.  LVII,  Fig.  3).  Die  A.  anonyma  iliaca  sinistra  giebt  eine 
hinter  dem  Ureter  aufsteigende  A.  renalis  access.  (Clason,  Upsala  läkareför.  för- 
handl.  1868,  III,  492)  oder  eine  lange,  am  linken  Ureter  sich  verzweigende  A.  ure- 
terica  ab  (Hyrtl,  Oesterr.  Zeitschr.  f.  prakt.  Heilk.  1862,  S.  895). 

Aufwärtsgerückte  Aeste.  A.  iliolumbalis,  A.  sacralis  lateralis  superior, 
A.  umbilicalis,  A.  obturatoria.  A.  circumfiexa  ilium ,  etwa  1  Cm.  oberhalb  des 
Arcus  cruralis. 

Sie  theilt  sich  oberhalb  des  letzteren  in  die  Aa.  cruralis  und  profunda  femoris. 


300 


Varietäten  der  A.  hypogastrica. 


Varietäten  der  A.  hypogastrica  und  ihrer  Aeste. 

Hypogastr.  A.  hypogastrica.  Sie  fehlt  (s.  Vai\  d.  Aorta  abdominalis  S.  292).  Oder  sie  fehlt 

und  ihre  Aeste  entspringen  von  der  A.  iliaca  externa  (Luschka,  Giessener  anat.  Samm- 
lung, s.  auch  Eckhard,  Zeitschr.  f.  ration.  Medic.  1868,  XXXI,  407,  Taf.  III: 
Theilung  d.  Aorta  vor  d.  2ten  Bauchwirbel.  Die  A.  iliaca  bildet  eine  Schlinge. 
A.  hypogastrica  fehlt;  die  Aeste  entspringen  einzeln,  nämlich  successive  die  Aa. 
vesicalis,  glutea  superior,  ein  Stamm  für  die  Aa.  glutea  inf.  und  pudenda  interna; 
A.  obturatoria). 

Ihre  Länge  beträgt  nach  Duhm  eil  im  Mittel  2,1  Cm.,  nach  Quain: 
Bis  13  Mm  in     7  Fällen 


Zwischen 

13 

und 

27 

Mm. 

„  16 

?J 

55 

27 

)) 

40 

„  195 

40 

54 

55 

„  57 

55 

54 

67 

55 

„  18 

55 

67 

55 

81 

ii 

55  4 

im  Mittel  3,8  Cm. 


Abwärtsge rückte  Aeste.  A.  mesenterica  sup.  (s.  Power,  Anat.  of  arter. 
1860,  p.  365).  Eine  A.  renalis  accessoria  (Eustachius,  Tabul.  anat.  1714, 
Taf.  III.  —  u.  A.).  Dieses  kommt  sowohl  bei  normaler  Lage  der  Niere  vor,  als 
wenn  letztere  im  Becken  liegt,  oder  eine  Verschmelzung  beider  Nieren  in  Form 
einer  Hufeisenniere  (Eingeweidelehre  S.  302)  stattgefunden  hat,  oder  wenn  eine 
dritte  Niere  vorhanden  ist  (Gazette  des  höpit.  1838,  20.  Febr.).  Eine  A.  sperma- 
tica  interna  (Mayer,  Beschreibung  der  Blutgefässe,  1777,  S.  180).  Dieselbe  ist 
als  stärkere  Entwickelung  der  A.  deferentialis  aus  der  A.  umbilicalis  aufzufassen. 

Ueberzählige  Aeste.  Eine  A.  iliolumbalis  accessoria,  oder  ein  Ast  der 
letzteren,  welcher  aufsteigeüd  die  Mm.  quadratus  lumborum  und  iliopsoas  versorgt, 
auch  einen  R.  spinalis  durch  das  unterste  Foramen  intervertebrale  in  den  "Wirbel- 
canal  sendet.    Zwei  bis  drei  Aa.  sacrales  laterales  accessoriae. 

Starke  gemeinschafliche  Stämme  für  die  Aa.  glutea  und  ischiadica,  oder 
ischiadica  und  pudenda  interna,  oder  umbilicalis,  vesicalis  inferior,  uterina,  hae- 
morrhoidalis  media. 

Eine  A.  umbilicalis  accessoria  (Oslander,  Annal.  der  Entbindungskunst, 
II,  80),  A.  uterina  accessoria  (Hall er,  Icon.  anat.  1749,  Fase.  IV,  p.  38),  oder 
eine  A.  vaginalis  (Hall er,  daselbst  p.  39). 

Eine  kleine  Arterie,  welche  durch  den  oberen  Theil  der  Incisura  ischiadica 
maj.  aus  dem  Becken  tritt,  vorher  aber  einen  auf  der  hinteren  Oberfläche  des  M. 
obturator  internus  verlaufenden  Ast  abgiebt.  Letzterer  anastomosirt  mit  Aesten 
der  von  der  A.  epigastrica  inferior  entspringenden  A.  obturatoria  und  der  A. 
pudenda  interna  (Redfern,  Monthly  Journ.  1850,  Sept.). 

Beiderseits  eine  A.  vesico-prostatica,  welche  unter  der  Mitte  des  Schambo- 
gens hervortritt,  längs  des  Corpus  cavernosum  verläuft,  und  sich  am  Samenstrang 
ausserhalb  des  Leistencanals ,  sowie  am  Testikel  verzweigt  (Dubrueil,  s.  Var. 
der  A.  spermatica  interna  S.  298).  Eine  A.  prostatica ,  welche  an  der  lateralen 
und  unteren  Fläche  der  Harnblase  bis  zu  deren  Basis  verläuft,  daselbst  das  Lig. 
puboprostaticum  medium  durchbohrt,  und  die  Prostata,  sowie  die  angrenzende 
Partie  des  Rectum  versorgt  (Monro,  Anat.  of  the  urin.  bladder  and  perinaeum 
of  the  male,  1842). 

Rechterseits  ein  Stamm  von  2  Mm.  Dicke,  aus  welchem  eine  A.  vesicalis  su- 
perior und  ein  Ast  für  die  Aa.  profundae  penis  von  1  Mm.  Dicke  hervorgehen. 
Letzterer  Ast  verläuft  neben  der  Medianlinie  auf  der  vorderen  Blasenwand  unter- 
halb der  Synchondrosis  pubis  und  spaltet  sich  in  die  Aa.  profunda  penis  dextra 
und  sinistra  (Luschka).  Rechterseits  eine  A.  penis  von  ähnlichem  Verlauf,  wel- 
che beide  Aa.  profundae  penis  entsendet,-  während  die  Aa.  dorsales  penis  aus  der 
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A.  pudenda  interna  dextra  entspringen,  und  die  A.  pudenda  interna  sinistra  am 
Bulbus  uretrae  endigt  (Qua in,  1844,  Taf.  LXIII,  Fig.  5). 

Eine  kurze  A.  penis,  die  sich  sogleich  in  die  Aa.  dorsalis  und  profunda  theilt, 
welche  innerhalb  des  kleinen  Beckens  verlaufen  (C  r  u  v  eilh  i  e  r). 

"Beiderseits,  oder  besonders  linkerseits  (M'Dowel  s.  Power,  Anat.  of  arter. 
1860,  p.  370)  die  A.  dorsalis  penis,  welche  entlang  der  Prostata  verläuft  (s.  Var. 
der  A.  pudenda  interna). 

Aufwärtsgerückte  Aeste;  Es  scheint,  dass  die  A.  hypogastrica  eine  A. 
epigastrica  inferior  accessoria  (s.  Var.  der  A.  umbilicalis  S.  304)  abgeben  kann, 
wenigstens  fand  man  lateral-  und  medianwärts  neben  dem  äusseren  Leistenring 
eine  Arterie  aufsteigen  (Petra Ii,  Graz.  Lomb.  1857). 

Sie  spaltet  sich  nicht  in  einen  vorderen  und  hinteren  Ast,  sondern  giebt  die 
einzelnen  untergeordneten  Arterien  von  ihrer  vorderen  und  hinteren  Wand  ab, 
und  endigt  mit  einem  gemeinschaftlichen  Stamme  für  die  Aa.  ischiadica  und 
pudenda  interna. 

Aus  dem  Stamme  selbst  entspringt  die  A.  iliolumbalis  (sehr  häufig,  nach 
D  u  b  r  u  e  i  1  die  Norm) ,  oder  ausserdem  auch  die  Aa.  sacrales  laterales  oder  nur 
die  superior ;  alsdann  fehlt  die  Spaltung  in  den  Bamus  anterior  und  posterior 
scheinbar,  indem  als  hinterer  Hauptstamm  nur  die  A.  glutea  auftritt.  A.  vesico- 
prostatica  (Dubrueil,  s.  Var.  d.  A.  spermatica  interna  S.  298). 


Ramus  anterior  der  A.  h  y  p  o  ga  s  t  r  i  c  a. 

Ueber zählige  Aeste.    Solche,  die  eigentlich  von  B.  posterior  entspringen 
sollten : 

Aa.  iliolumbalis,  vesicalis  inferior,  sacralis  lateralis  inferior.    A.  obturatoria 
(sehr  häufig,  nach  einigen  Autoren:  Arnold,  Luschka  etc.,  die  Norm). 
Accessorische  Arterien : 

Eine  oder  zwei  Aa.  sacrales  laterales  accessoriae,  vesicalis  inferior  accessoria, 
uterina  accessoria.  Eine  A.  vaginalis;  die  A.  penis.  Eine  A.  pudenda  interna 
accessoria  (s.  Var.  der  A.  pudenda  interna),  welche  an  der  lateralen  Fläche 
der  Harnblase  zur  Prostata  läuft,  diese  durchbohrt  und  sich  durch  eine  Anasto- 
mose mit  der  normalen  A.  pudenda  interna,  welche  in  diesem  Fall  aus  der  A. 
ischiadica  hervorgegangen  ist,  verbindet.  Die  A.  pudenda  interna  accessoria  ver- 
bindet sich  ausserdem  mit  der  der  anderen  Seite  durch  einen  vor  der  Harnblase 
querlaufenden  Ast,  und  löst  sich  dann  in  drei  sehr  starke  Aa.  dorsales  penis  auf, 
während  die  normale  A.  pudenda  interna  die  übrigen  Gefässe  zu  Scrotum  und 
Penis  abgiebt  (Hyrtl,  Oesterr.  Zeitschr.  f.  prakt.  Heilk.  1862,  S.  895). 

A.  iliolumbalis 

Fehlt  (linkerseits,  Dubrueil),  oder  ist  klein  und  wird  zum  Theil  durch  Aeste  iliolumb. 
der  Aa.  lumbales  quarta,  quinta  oder  auch  der  tertia  ersetzt. 
Sie  giebt  die  A.  sacralis  lateralis  superior  ab. 

Aa.  sacrales  laterales. 

Die  Arterien  beider  Seiten  entspringen  mit  einem  gemeinschaftlichen  kurzen  Sacr.  lat. 
Stämmchen. 

Die  superiores  fehlen  und  werden  durch  Aeste  der  Aa.  anonyma  iliaca,  oder 
hypogastrica,  oder  iliolumbalis,  oder  ischiadica  ersetzt. 

Die  inferiores  fehlen  und  werden  sämmtlich,  oder  einzelne  von  ihnen  durch 
Aeste  der  Aa.  haemorrhoidales  media,  glutea,  ischiadica  ersetzt  (s.  Var.  der  ge- 
nannten Arterien). 

Die  A.  sacralis  lateralis  inf.  giebt  die  Aa.  vesicalis  inf.  oder  haemorrhoidalis 
media  ab.    Letztere  kann  auch  aus  der  A.  sacralis  lateralis  sup.  entspringen. 
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A.  obturatoria. 

Obtur.  Verlauf.    Wenn  sie  an  der  hinteren  Beckenwand  von  der  A.  anonyma  iliaca 

oder  vom  R.  anterior  der  A.  hypogastrica  oder  mit  einem  anderen  Zweige  der 
letzteren  entstanden  ist,  so  pflegt  sie  ihren  gewöhnlichen  Verlauf  einzuhalten. 

Entspringt  sie  von  der  A.  iliaca  oberhalb  der  A.  epigastrica  (s.  Varietäten 
der  A.  iliaca),  so  geht  sie  etwas  gebogen  an  der  medialen  Seite  der  V.  iliaca, 
nach  hinten  und  lateralwärts  von  dem  Schenkelring  zum  Canalis  obturatorius 
hinab. 

Wenn  sie  für  sich  allein  oder  mit  der  A.  epigastrica  inferior  aus  der  A.  cru- 
ralis  weit  unterhalb  des  Arcus  cruralis  entstanden  ist,  so  läuft  sie  vor  dem  M. 
pectineus,  an  der  medialen  Seite  der  V.  cruralis  aufwärts  durch  den  Schenkel- 
ring und  über  den  obern  Ast  des  Schambeins  zum  Foramen  obturatorium  herab. 
Diese  Anomalie  kann  bei  der  Operation  des  Schenkelbruchs  störend  werden,  in- 
dem die  A.  obturatoria  lateralwärts  und  hinter  dem  letzteren  verläuft. 

Andere  Anomalien  des  Verlaufs  kommen  in  Betracht  bei  ihrem  Ursprünge 
aus  der  A.  epigastrica  inferior  (s.  Var.  der  letzteren).  Eine  aus  der  letzteren 
entstandene  A.  obturatoria  kann  zwischen  A.  u.  V.  cruralis  hindurchgehen 
(B  ankar  t). 

Sie  fehlt  auf  einer  Seite  und  wird  durch  Muskeläste  der  A.  profunda  femo- 
ris  theilweise  ersetzt  (Green,  Variet.  in  the  arter.  System.  1830). 

Ueberzählige  Aeste.  A.  iliolumbalis  (Schwegel).  A.  vesicalis  inferior, 
A.  uterina,  A.  vaginalis,  A.  penis,  oder  Zweige  der  letzteren:  A.  uretralis  oder 
A.  profunda  penis ,  oder  im  Canalis  obturatorius  die  A.  dorsalis  penis.  Letztere 
kann  noch  einige  Millimeter  innerhalb  des  Beckens  entspringen  (Labatt,  Lond. 
medic.  Gaz.  1838,  N.  Ser.  I,  9).  Oder  sie  entsteht  aus  der  A.  obturatoria,  welche 
von  der  A.  cruralis  abgegeben  wird,  unterhalb  des  Arcus  cruralis  (Green,  Variet. 
in  the  arter.  System.  1830).  A.  perinea  (linkerseits);  dieselbe  verläuft  unter  dem 
untern  Ast  des  Schambeins,  kreuzt  denselben  im  rechten  Winkel,  um  in  das  Perineum 
zu  gelangen  (D  en  on  v  illie  r  s,  Bull,  de  la  soc.  anat.  1836,  p.  107).  A.  pudenda 
externa,  wenn  die  A.  obturatoria  ungewöhnlichen  Ursprung  hat  (Münz).  A.  epi- 
gastrica inferior  (Monro,  Morbid  anat.  of  the  hum.  gullet.  1811,  p.  427.  Hessel- 
bach, Ursprung  und  Verlauf  der  oberen  Bauchdeckenschlagader  1819.  Taf  II. 
Münz,  beiderseits.  Schlemm,  Medic.  VereinszeituDg  Preussens  1833,  S.  120. 
Velpeau,  Med  oper.  1839,  IV,  222.  Michaux,  Annal.  de  la  soc.  de  med. 
d'Anvers  1848,  s.  Gaz.  med.  de  Paris,  p.  798.  Barkow,  Blutgefässe  und  Schlag- 
adern des  Menschen,  1873,  Taf.  XVI,  Fig.  2,  s.  Var.  der  A.  epigastrica  inferior). 

Der  Ast  zum  Hüftgelenk  (A.  acetabuli)  fehlt  und  wird  von  der  A.  circumflexa 
femoris  medialis  abgegeben  (S.  letztere). 

A.  glutea. 

Wenn  die  A.  hypogastrica  sich  nicht  in  einen  R.  anterior  und  posterior  theilt, 
so  kann  die  A.  glutea  höher  oben,  oberhalb  der  Aa.  ischiadica ,  pudenda  interna 
und  selbst  über  der  A.  sacralis  lateralis  superior  entstehen. 

Ihre  Länge  schwankt  zwischen  2,6  bis  6  Cm.,  im  Mittel  3,7  Cm.  (Duhm eil). 

Sie  entspringt  gemeinschaftlich  mit  der  A.  obturatoria  (M.  J.  Weber, 
Schwegel)  oder  mit  Aesten  des  R.  anterior  der  A.  hypogastrica:  Aa.  vesicales, 
haemorrhoidalis  media,  uterina,  vaginalis,  ischiadica,  pudenda  interna. 

Sie  entsendet  einen  unterhalb  des  M.  pyriformis  verlaufenden  Muskelast 
(Bouisson,  Dubrueil  beiderseits). 

A.  ischiadica. 

Ischiad.  Entspringt  höher  oben  als  gewöhnlich,  z.  B.  zunächst  nach  der  A.  iliolumba- 

lis (Dubrueil).  Verläuft  oberhalb  des  M.  pyriformis  (Dubrueil.  Barkow, 
Anat.  Abhandl.  1851,  S.  34,  3  mal;  bei  Ursprung  aus  der  A.  glutea,  Guy's  hospit. 
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Fig.  131. 


Rückenansicht  einer  rechten  unteren  Extremität  (Fig.  134). 
Die  A.  ischiadica  setzt  sich  dem  Verlauf  des  N.  ischiadicus 
folgend  in  die  Kniekehle  fort,  und  ersetzt  die  A.  cruralis. 
Nach  Dubrueil.  g  A.  glutea.  isc  A.  ischiadica  dextra. 
pui  A.  pudenda  interna.  Po  A.  poplitea.  1  M.  pyriformis. 
2  Lig.  tuherososacrum.  3  M.  biceps  femoris.  4  M.  gluteus 
minimus.  5  Insertion  des  M.  gluteus  medius.  6  M.  tensor 
fasciae.    7  N.  ischiadicus. 


reports,  1871,  XVI,  155), 
durchsetzt,  während  sie 
aus  derlucisura  ischiadica 
major  heraustritt,  den 
Stamm  des  N".  ischiadi- 
cus (Luschka,  einige 
Male),  worin  eine  Analogie 
mit  dem  Verlauf  der  A. 
suhclavia  durch  den  Plexus 
brachialis  zu  finden  ist. 

Sie  ist  klein  und  wird 
zum  Theil  durch  die  A. 
glutea  ersetzt. 

Wenn  die  A.  cruralis 
sehr  schwach  ist,  so  ist 
die  A.  ischiadica  unge- 
wöhnlich stark  (Fig.  131), 
sie  verläuft  an  der  hinteren 
Seite  des  Oberschenkels, 
hinter  dem  N.  ischiadicus 
und  wird  zur  A.  poplitea 
in  der  Kniekehle,  die  sie 
ersetzt,  und  deren  Aeste 
sie  abgiebt  (Green,  Lan- 
cet  1832,  18.  Februar,  s. 
Froriep's  Notizen  1832, 
XXXIV,  45.  — Cailliard, 
Propositions  de  Med.  et  de 
Chir.  These  inaug.  Paris 
1833,  p.  18,  s.  Dubrueil 
1847.  PI.  XI  u.  XII,  p.  325 
und  346.  —  Manec,  s. 
Cruveilhier,  1843,  p.  721. 
—  Viner  Ellis,  Medi- 
co-chir.  transact.  1853, 
XXXVI,  439,  bei  einem 
Manne  mit  verkümmerten 
unteren  Extremitäten.  — 
Rüg,  Würzburger  medic. 
Zeitschrift  1863,  S.  344, 
Taf.VII.  —  Fagge,  Guy's 
hospit.  reports,  1864,  X, 
151 ;  sie  erstreckt  sich  in 
die  Kniekehle  und  giebt 
die  Aeste  der  A.  poplitea 
ab:  Tod  an  einem  Aneu- 
rysma derselben).  Diese 
A  nordnung  entspricht  dem 
Verlauf  der  A.  brachialis, 
und  ist  normal  bei  Vö- 
geln. 

Bei  einer  Amputation  des 
Oberschenkels  würde  diese 
Varietät  einen  sehr  be- 
trächtlichen Blutverlust 
herbeiführen  können. 
Dubrueil     meint,  man 
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würde  dann  „instin  ctmässig"  die  hinteren  Muskelpartien  des  Oberschenkels 
comprimiren. 

Ueber zählige  Aeste.  A.  sacralis  lateralis,  A.  vesicalis  inferior  oder  eine 
A.  vesicalis  inferior  accesoria,  A.  uterina,  A.  vaginalis. 

Eine  A.  obturatoria  accessoria,  die  dicht  hinter  dem  Foramen  obturatorium 
mit  der  eigentlichen  anastomosirt  (Tiedemann,  1846,  Taf.  L,  Fig.  1,  Explic.  p. 
94,  2  mal)  oder  sie  entspringt  gemeinschaftlich  mit  der  A.  obturatoria. 

A.  pudenda  interna,  welche  sich  am  Ausgange  des  Beckens,  oder  jenseits  des- 
selben (sogar  2,5  Cm.  ausserhalb  des  Beckens,  Quain)  von  ihr  trennt. 

A.  haemorrhoidalis  media.  Letztere  kann  ausserhalb  des  Beckens  entspringen, 
in  dasselbe  zurückkehren,  und  sich  wie  gewöhnlich  am  Rectum  verbreiten  (Hal- 
ler, Icon.  anat.  1749,  Fase.  IV,  p.  39). 

A.  umbilicalis. 

Umbil.  Sie  liegt  in  einer  locker  angehefteten  ziemlich  breiten  Falte  des  Peritoneum 

(Kelch,  Beitr.  zur  pathol.  Anat.  1803,  S.  60.  Otto,  Seltene  Beobachtungen  zur 
Anat.  etc.  1816,  I,  102.  —  Otto,  Path.  Anat.  1830,  S.  313,  glaubte,  es  könne 
durch  diese  Anomalie  eine  innere  Einklemmung  des  Darmcanals  herbeigeführt 
werden). 

Sie  entspringt  erst  unterhalb  der  A.  obturatoria.  Die  dextra  ist  bis  zum 
Nabel  hin  offen,  so  dass  sie  eine  Sonde  durchlässt  (Otto,  Seltene  Beobacht. 
1824,  II,  72,  bei  einem  50  jährigen  Manne).  Sie  fehlt  auf  einer  Seite,  oder  beide 
vereinigen  sich,  ehe  sie  den  Nabel  erreichen,  zu  einem  einzigen  Stamm  (Cloquet 
s.  Todd's  Encycl.  of  anat.  and  phys.  II,  829).  Beide  Aa.  umbilicales  können 
auch  gegen  die  Placenta  hin  zusammenfliessen  (Fleisch mann,  Leichenöffnun- 
gen, 1815,  S.  239  u.  A.). 

Ueber  zählige  Aeste.  A .  haemorrhoidalis  media  aus  dem  Anfange  der  A. 
umbilicalis.  Aeste  an  die  Vagina,  oder  eine  A.  vaginalis.  Eine  A.  epigastrica  in- 
ferior accessoria  (E.  A.  Laiith),  welche  an  der  medialen  Seite  der  normalen 
verläuft,  oder  ein  Ast  zum  oberen  Rande  des  Leistenringes  (Pistocchi,  Bull, 
dell.  sc.  med.  s.  Gaz.  med.  de  Paris,  1852,  p.  65). 

A.  vesicalis  inferior. 

Vesic.  inf.  Giebt  eine  A.  pudenda  interna  accessoria  ah  (Dubrueil),  oder  eine  A.  pro- 

statica  (Monro,  Surgic.  anat.  of  the  urin.  bladder  and  the  perin.  1842,  s.  Var. 
d.  A.  hypogastrica  S.  300). 

Die  A.  vaginalis  ist  sehr  entwickelt,  anastomosirt  am  unteren  Eude  der 
Vagina  bogenförmig  mit  der  der  anderen  Seite. 

A.  d  eferentialis.    A.  uterina. 

Die  A.  deferentialis  gelangt  bis  zur  Epididymis  und  ersetzt  die  A.  sper- 
matica  externa  aus  der  A.  epigastrica  iuferior. 
Uterin.  A.  uterina.    Theilt  sich  in  drei  fast  gleich  grosse  Aeste  (M.  J.  Weber). 

Entsendet  aus  einem  für  den  Cervix  uteri  bestimmten  Zweige  eine  A.  azygos 
vaginae  (Hyrtl,  Corrosions -  Anatomie ,  1873,  S.  177,  mehrere  Male),  die  mit 
den  Aa.  vaginales  dextra  und  sinistra  anastomosirt,  hinter  der  Medianlinie  der 
Vagina  hinabläuft,  sich  im  M.  bulbocavernosus  und  den  Cowper'schen  Drüsen 
des  Vestibulum  vaginae  verästelt  und  an  der  Navicula  endigt. 

Ueb  erzählige  Aeste.  Ein  gemeinschaftlicher  Zweig,  welcher  in  eine  A. 
ovarii  und  A.  oviduetus  zerfällt  (nach  M.  J.  Weber  die  Norm).  A.  haemorrhoi- 
dalis media. 
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A.  h  a  e  m  o  r  r  h  o  i  d  a  1  i  s  media. 

Fehlt  und  wird  durch  Aeste  der  A.  haemorrhoidalis  interna  ersetzt.  Haem.  med. 

Ueberzählige  Aeste.  Eine  A.  vaginalis,  oder  mehrere  Zweige  an  die 
Vagina,  resp.  an  die  Samenblase  und  Prostata.  Die  A.  sacralis  lateralis  inferior 
(L  uschka). 

A.  pudenda  interna. 

Entspringt  gemeinschaftlich  mit  der  A.  obturatoria  oder  umbilicalis.    Sie  ist  Pud.  int. 
klein,  endigt  als  A.  perinea,  und  die  A.  penis  stammt  aus  der  A.  hypogastrica 
oder  einem  Ast  derselben  (Monro,  Anat.  of  the  Pelvis.    1827,  Taf.  IX,  rechter- 
seits,  Qua  in,  1844,  Taf.  LXIV,  Fig.  3,  linkerseits). 

Ueberzählige  Aeste.    A.  vesicalis  inferior,  A.  haemorrhoidalis  media,  A. 
uterina. 

Eine  A.  prostatica  ausserhalb  oder  auch  schon  innerhalb  (Morton,  Surg. 
anat.  of  the  perinaeum,  1839,  p.  55)  des  Beckens,  welche  wie  eine  aus  der  A. 
hypogastrica  entspringende  verläuft  (s.  Var.  d.  A.  hypogastrica  S.  300).  Ihre 
Muskeläste  ersetzen  einen  Theil  der  A.  ischiadica,  und  verzweigen  sich  dann  aus- 
serdem noch  in  den  Mm.  gemelli,  quadratus  femoris,  semimembranosus ,  semi- 
tendinosus  und  Caput  longum  bicipitis  femoris. 

Sie  giebt  die  A.  ischiadica  auf  dem  Lig.  spinoso-sacrum  ab.  Aus  letzterer 
entsteht  eine  ungewöhnlich  starke  A.  comes  N.  ischiadici,  die  sich  in  der  Knie- 
kehle in  zwei  Zweige  spaltet.  Der  laterale  folgt  dem  N.  peroneus  bis  zum  Capi- 
tulum  flbulae,  der  mediale  stärkere  senkt  sich  nach  bogenförmiger  Krümmung 
in  die  laterale  Seite  der  A.  poplitea  (II  y  r  1 1 ,  Schlagadern  des  Unterschenkels, 
1864,  Taf.  1,  Fig.  l). 

Wenn  die  A.  pudenda  interna  aufwärts  gerückt  ist,  und  aus  der  A.  hypo- 
gastrica mit  anderen  Arterien  gemeinschaftlich  anstatt  vom  Ende  des  E.  anterior 
derselben  entspringt,  so  theilt  sie  sich  schon  innerhalb  der  Beckenhöhle  in  zwei 
Aeste,  von  denen  der  untere  den  gewöhnlichen  Verlauf  der  A.  pudenda  interna 
nimmt ,  und  die  Aa.  haemorrhoidales  externae  und  perinea  (oder  nur  die  A. 
perinea  s.  oben)  oder  auch  Muskeläste  oder  die  A.  uretralis  abgiebt,  der 
obere1)  aber  die  A.  penis  oder  clitoridis  ganz  oder  theilweise  repräsentirt 
und  an  der  Seite  des  Bectum  und  der  Harnblase  durch  die  Becken  höhle  von  hin- 
ten nach  vorn  läuft,  indem  er  einen  stärkeren  oder  schwächeren,  sogar  bis  zur 
Seitenfläche  der  Prostata  herabsteigenden  Bogen  nach  unten  bildet  und  unter  der 
Synchondrosis  pubis  auf  dem  Kücken  des  Penis  hervortritt.  Beide  Aeste  können 
im  Perineum  durch  beträchtlichere  Anastomosen  verbunden  sein.  Nach  Fried- 
lowsky  (Wien.  Sitzungsber.  M.  N.  Cl.  1868,  LVIII)  erklärt  sich  die  Varietät  aus 
einer  normalen  Anastomose  mit  einer  A.  vesicalis. 

Mithin  gelangt  der  Hauptstamm  der  A.  pudenda  interna  gar  nicht  aus  dem 
Becken  heraus,  tritt  nicht  durch  das  Foramen  ischiadicum  majus  hervor,  um 
durch  das  Foramen  ischiadicum  minus  wieder  zurückzukehren,  sondern  verläuft 
innerhalb  des  Beckens.  Auf  ihrem  Wege  giebt  die  A.  penis  auch  Aeste  an  die 
Blase  und  die  Seitenwand  der  Prostata.  Dieser  Verlauf  kommt  an  einer  Seite, 
oder  an  beiden  Seiten,  auch  beim  Weibe,  und  ebenfalls  beiderseitig  vor. 

Sie  kann  unter  diesen  Umständen  auch  die  A.  perinea  abgeben,  und  mithin 
die  A.  pudenda  interna  selbst  diesen  Verlauf  nehmen  (s.  Fig.  132,  a.  f.  S.).  In 
entgegengesetzter  Weise  kommt  es  vor,  dass  neben  der  normalen  A.  pudenda  in- 
terna nur  eine  kleine  accessorische  A.  profunda  penis  den  geschilderten  Verlauf 
einhält  (Quain,  1844,  Taf.  LXIV,  Fig.  4,  linkerseits). 

Derselbe  Verlauf  der  A.  penis  kommt  in  selteneren  Fällen  auch  bei  normalem 
Ursprünge  der  A.  pudenda  interna  vor,  oder  wenn  die  letztere  aus  der  A.  obturatoria 


1)  A.  pudenda  accessoria  Quain. 
He  nie,  Anatomie.  Bd.  III.  Abthl.  1. 
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entstanden  ist.    Dabei  ist  es  gleichgültig,  ob  die  A.  obturatoria  normal  (Münz) 

epigastrica  inferior  (L  a  b  a  1 1 ,  Lond.  medic. 
Gazette,  1838,  XXI,  7.  Quain,  1844,  Taf. 
LXV,  Fig.  1.  Tiedemann,  1846,  Explic. 
p.  102,  3  mal)  entstanden  ist.  Die  Entste- 
hung der  letzteren  Varietät  wird  angedeutet 
durch  eine  beobachtete  Anastomose  zwischen 
A.  penis  und  R.  pubicus  der  A.  obturatoria 
(Friedlo  wsky). 

Dieser  Verlauf  ist  chirurgisch  wichtig, 
weil  die  innerhalb  der  Beckenhöhle  in  grös- 
serer Entfernung  vom  Ramus  inferior  oss. 
ischii  verlaufende  A.  penis  beim  Seitenstein- 
schnitt  der  Verletzung  ausgesetzt  ist  (Shaw, 
Journ.  of  med.  science  T.  XI,  starb  ein  Ope- 
rirter  nach  einigen  Stunden  an  Verblutung). 
Von  älteren  Anatomen,  z.  B.  Vesal,  ist  der- 
selbe als  die  Norm  angesehen.  ' 

Die  A.  perinea  giebt  eine  A.  perinea 
■superficialis  ab  (häufig  nach  Morton, 
Surgic.  anat.  of  Perinaeum  1839,  p.  54). 

Die  A.  penis  bildet  eine  Insel,  deren 
untere  Abtheilung  nach  unten  convex  an 
der  medialen  Fläche  des  Tuber  ischii  bogen- 
förmig verläuft  (Barkow,  Anat.  Abhandl. 
1851,  Taf.  III).  Sie  giebt  eine  A.  vesicalis 
anterior  (Kobelt)  ab,  welche  unter  dem 
Arcus  pubis  aufwärts  verläuft,  sich  an  der 
Harnblase  verbreitet  und  mit  den  Aa.  vesi- 
cales  superiores  anastomosirt  (E.  A.  Lauth. 
Cruveilhier  1833,  I,  61.  Nach  Kobelt, 
Wollustorgane  1844,  S.  46,  sehr  häufig). 

Die  A.  clitoridis  giebt  einen  Ast  zur  lateralen  Wand  des  Eingangs  der  Va- 
gina (nach  Theile  und  Kobelt  a.  a.  O.  S.  46  constant,  A.  bulbosa  Kobelt), 
und  eine  A.  vesicalis  anterior  (Kobelt  a.  a.  O.  sehr  häufig)  ab. 

Die  A.  bulbosa  entspringt  in  der  Gegend  des  Tuber  ischii  aus  der  A.  pu- 
denda  interna  und  verläuft  geschlängelt  in  schräger  Richtung  medianwärts  und 
nach  vorn;  sie  muss  unter  diesen  Umständen  beim  Seitensteinschnitt  verletzt 
werden.  Dasselbe  ist  der  Fall,  wenn  sie  anfangs  rückwärts  dem  Anus  zu  sich 
wendet,  und  dann  aufwärts  zum  Bulbus  uretrae  geht  (Spence,  Edinb.  Journ. 
of  med.  Sc.  1841,  I,  166.    Monro,  Anat.  of  the  urin.  bladder  and  perinaeum  1842). 

Wenn  die  A.  bulbosa  aus  der  A.  obturatoria  (sinistra)  entstanden  ist,  so  ver- 
läuft sie  an  der  medialen  Seite  des  Foramen  obturatorium,  in  rechtem  Winkel  über 
den  unteren  Ast  des  Schambeins  und  gelangt  in  querer  Richtung  zum  Bulbus  uretrae, 
wo  sie  sich  mit  der  A.  pudenda  interna  kreuzt.  In  solchem  Fall  würde  eine  Un- 
terbindung der  A.  pudenda  interna  nicht  im  Stande  sein,  eine  Blutung  aus  dem 
Bulbus  uretrae  beim  Steinschnitt  zu  stillen  (Cruveilhier). 

Die  A.  bulbosa  fehlt  oder  ist  sehr  klein  und  wird  durch  Aeste  der  A.  perinea 
zum  Theil  ersetzt.    Die  A.  uretralis  fehlt  (häufig). 

Die  A.  profunda  penis  fehlt  einerseits  und  wird  durch  die  der  anderen 
Seite  ersetzt.  Sie  entsendet  die  A.  bulbosa.  Sie  fiiesst  mit  der  A.  profunda 
penis  der  entgegengesetzten  Seite  zu  einem  gemeinschaftlichen  Stamm  zusammen; 
oder  sie  anastomosirt  mit  derselben  an  der  Wurzel  des  Penis  (Beck,  Seitenstein- 
schnitt. Diss.  1844,  S.  7.  Kobelt  a.  a.  O.  S.  46).  Die  sinistra  hält  den  ge- 
schilderten normalen  Verlauf  ein  und  giebt  einen  Ast  an  das  Corpus  cavernosum 
dextrum  (Sa  Hz  mann,  Finska  Läk.  Sällsk.  Handl.  1872,  XII,  41). 

Die  A.  profunda  clitoridis  anastomosirt  mit  derj  enigen  der  anderen  Seite 


oder  aus  der  A.  iliaca  mit  der  A. 
Fig.  132. 


Abnormer  Verlauf  der  A.  pudenda  interna 
durch  das  Perineum  etwa  in  der  Mitte 
zwischen  Tuber  ischiadicum  und  Os 
coccygis  resp.  Anus,  wobei  sie  successive 
ihre  Aeste:  Aa.  perinea  und  penis  ab- 
giebt.  Präparat  der  anatomischen  Samm- 
lung zu  Hannover,  pui  A.  pudenda  in- 
terna. 1  Tuber  ischiadicum.  2  M.  sphinc- 
ter  ani. 
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hinter  der  Vereinigungsstelle  der  Corpora  cavernosa  clitoridis  durch  einen  starken 
Ast  (nach  Kobelt  a.  a.  O.  Taf.  IV,  Fig.  1,  S.  46,  constant). 

'  Die  A.  dorsalis  penis  verläuft  in  analoger  Weise,  wie  die  A.  penis  (s.  Var. 
der  A.  pudenda  interna  S.  305),  wenn  sie  aus  der  A.  hypogastrica  entstanden  ist. 

Hat  die  A.  dorsalis  penis  ihren  Ursprung  aus  der  A.  obturatoria  im  Canalis 
obturatorius  genommen,  so  geht  sie  zwischen  Ligamentum  obturatorium  und  M. 
obturator  externus  medianwärts  und  längs  der  lateralen  Fläche  des  unteren 
Schamheinastes  aufwärts  zum  Rücken  des  Penis.  Oder  die  sinistra  verläuft  inner- 
halb des  Beckens,  woselbst  sie  entstanden  ist,  längs  der  Prostata  (Labatt,  Loud. 
medic.  Gaz.  1838,  N.  Ser.  I,  9). 

Die  A.  dorsalis  penis  ist  auf  der  einen  Seite  bedeutend  kleiner  als  auf  der 
anderen  und  reicht  nicht  bis  zur  Mitte  des  Penis  (häufig).  Sie  wird  durch  die 
der  anderen  Seite  ganz  ersetzt.  Die  dextra  und  sinistra  vereinigen  sich  an  der 
Wurzel  des  Penis  oder  weiter  vorn  zu  einem  Stamme ,  oder  sie  sind  durch  einen 
querlaufenden  Ast  verbunden. 

Varietäten  der  A.  iliaca  und  ihrer  Aeste. 

A.  iliaca.    Sie  ist  länger,  wenn  sich  die  A.  anonyma  iliaca  weiter  nach  oben  iliaca. 
als  gewöhnlich  getheilt  hat;  kürzer,  wenn  die  Spaltung  weiter  abwärts  stattfindet 
(s.  Var.  der  letzteren  S.  299).    Die  Länge  der  A.  iliaca  beträgt  unter  127  Fällen 
1  mal  6,3  Cm.,  11  mal  zwischen  11,5  bis  14  Cm.,  in  den  übrigen  Fällen  schwankt 
sie  zwischen  den  angegebenen  Extremen  (Qua in). 

Sie  bildet  am  oberen  Eande  der  Incisura  ischiadica  major  eine  nach  abwärts 
convexe  Schlinge,  "aus  welcher  die  Aeste  der  fehlenden  A.  hypogastrica  direct  ent- 
springen (Luschka).  Sie  endigt  mit  einigen  Aesten  schon  unter  dem  Arcus 
cruralis,  während  die  A.  ischiadica  stark  entwickelt  ist  (Green,  s.  Var.  d.  A.^ 
ischiadica  S.  303). 

Abwärts  gerückte  Aeste.  Solche,  die  eigentlich  aus  der  A.  hypoga- 
strica  hervorgehen,  namentlich  die  A.  obturatoria  (oberhalb  der  A.  epigastrica 
inferior  entspringend  und  schräg  zum  Foramen  obturatorium  herabsteigend.  Unter 
361  Fällen  6  mal,  Quain)  oder  die  A.  iliolumbalis. 

Eine  accessorische  Wurzel  für  die  A.  obturatoria,  die  sich  mit  einer  norma- 
len aus  der  A.  hypogastrica  innerhalb  des  Beckens  vereinigt  (E.  A.  Lauth. 
Barkow,  Anat.  Abhandl.  1851,  Taf.  III). 

Ueberzählige  Aeste.  Eine  A.  epigastrica  inferior  accessoria,  welche  die 
eigentliche  begleitet  (Houel,  Bull,  de  la  soc.  anat.  1848,  p.  259  s.  auch  Du- 
brueil  1847,  p.  271;  auch  Schwegel  fand  2  mal  eine  doppelte  A.  epigastrica 
und  citirt  Hesselbach),  oder  den  Verlauf  der  A.  circumfiexa  ilium  an  der 
hinteren  Fläche  des  M.  trans  versus  abdominis  nachahmt  (H  ild  e  b  r  a n  d  t ,  Anat. 
1792,  IV,  140). 

Eine  A.  circumfiexa  ilium  accessoria,  welche  mit  zwei  Wurzeln  entstehen 
kann  (Quain,  1844,  Taf.  LXXIII,  Fig.  2).  Eine  Arterie  für  den  M.  psoas,  welche 
sich  um  die  V.  iliaca  winden  und  in  den  Muskel  hinter  der  letzteren  eintreten 
kann  (Quain,  1844,  p.  387). 

Aufwärtsgerückte  Aeste.  Aa.  spermatica  externa,  epigastrica  superfi- 
cialis, profunda  femoris  (1  mal  unter  431  Fällen,  Quain,  1  mal  an  200  unteren 
Extremitäten,  Srb,  Oesterr.  Zeitschr.  f.  prakt.  Heilkunde,  1860,  S.  l),  A.  pudenda 
externa,  deren  Aeste  in  schräger  Richtung  medianwärts  zur  Tunica  dartos  herab- 
steigen (Bonn,  Tab.  anat.  chir.  doctr.  hern.  illustr.  1828,  p.  14,  Taf.  VI),  A. 
circumfiexa  femoris  medialis. 

A.  epigastrica  inferior. 

Verlauf.    Wenn  sie  1  bis  2,  selten  3  bis  5  bis  6  Ctm.  oberhalb  des  Arcus  Epig.  inf. 
cruralis  entspriugt ,   so  steigt  sie  vor  der  A.  iliaca  bis  zum  hinteren  Rande  des 
Arcus  cruralis  herab,  um  sich  von  hier  medianwärts  und  nach  oben  zu  wenden. 

20* 
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Sie  verläuft  weiter  medianwärts  als  gewöhnlich,  nämlich  mit  dem  Lig.  vesi- 
cale  laterale,  so  dass  sie  medianwärts  von  einem  inneren  Leistenbruch  zu  liegen 
kommt  (Beckers,  De  hern.  inguin.  diss.  Paris  1813). 

Wenn  sie  unterhalb  des  Arcus  cruralis  entspringt,  so  steigt  sie  mehr  oder 
weniger  schräg  an  der  medialen  Seite  der  A.  cruralis  aufwärts,  um  durch  den 
Annulus  cruralis  hinter  den  Arcus  cruralis  zu  treten;  sie  giebt  dann  auch  ge- 
wöhnlich Aeste  an  den  M.  pectineus,  Rr.  inguinales  oder  auch  eine  A.  pudenda 
externa  ab.  Bei  diesem  Verlauf  kann  sie  bei  der  Operation  des  Schenkelbruches 
durch  einen  lateralwärts  geführten  Schnitt  verletzt  werden. 

Sie  fehlt  an  ihrer  normalen  Ursprungsstelle,  woselbst  die  A.  iliaca  nur  einen 
R.  cremastericus  abgiebt,  der  mit  dem  Samenstrang  in  den  Leistencanal  hin- 
absteigt. 

Wenn  sie  in  der  Beckenhöhle  von  der  normal  entsprungenen  A.  obturatoria 
entsteht,  so  steigt  sie  an  der  medialen  Seite  der  A.  und  V.  iliaca  zur  vorderen 
Bauchwand  herauf. 

Der  R.  pubicus  der  A.  obturatoria  und  die  A.  pubica  aus  der  A.  epigastrica 
inferior  können  ungewöhnlich  stark  sein;  in  diesem  Fall  kann  man  auch  sagen, 
dass  die  A.  obturatoria  eine  abnorme  vordere  Wurzel  aus  der  A.  epigastrica 
inferior  erhält,  s.  unten.  Diese  stark  entwickelte  Anastomose  bildet  den  Ueber- 
gang  zu  dem  Ursprünge  der  A.  obturatoria  gemeinschaftlich  mit  der  A.  epiga- 
strica inferior. 

In  entgegengesetzter  Weise  giebt  beim  Ursprünge  der  A.  obturatoria  aus 
der  A.  iliaca  oder  mit  der  A.  epigastrica  die  A.  hypogastrica  einen  dünnen  Ast, 
der  sich  mit  dem  Hauptstamm  der  A.  obturatoria  vor  dem  Austritt  aus  der 
Beckenhöhle  am  Eingange  des  Canalis  obturatorius  verbindet;  so  dass  letztere 
Arterie  eine  accessorische  bintere  Wurzel  erhält. 

In  361  Fällen  sah  Qua  in  5  mal  die  A.  obturatoria  mit  zwei  Wurzeln  von 
der  A.  hypogastrica  und  epigastrica  inferior  entspringen  (Portal,  Cours  d'anat. 
med.  1803,  III,  322.  Hesselbach,  Ueber  den  Ursprung  und  Verlauf  der  unte- 
ren Bauchdeckenschlagader,  1819,  3  mal  an  32  Leichen.  Münz  7  mal,  darunter 
3  mal  beiderseits.  Monro,  Elem.  of  anat.  1825,  II,  289,  2  mal.  Michel  et, 
Thöse  inaug.  1837.  Tiedemann  1846,  Taf.  L,  Fig.  3.  Dubrueil  u.  A.).  Es 
kann  die  aus  der  A.  hypogastrica ,  ober  die  aus  der  A.  epigastrica  stammende 
Wurzel  die  stärkere  sein. 

Die  A.  epigastrica  inferior  entsteht  gemeinschaftlich  mit  der  A.  obturatoria 
vermittelst  eines  Stämmchens  von  4  bis  40  Mm.  Länge  (nach  Barkow,  Angiol. 
Samml.  d.  Univ.  Breslau,  auch  von  2  Mm.).  Oder  die  A.  obturatoria  entspringt 
dicht  neben  der  A.  epigastrica.  Am  lateralen  Umfange  des  Annulus  cruralis  trennt 
sich  dann  die  A.  epigastrica  von  der  A.  obturatoria  in  der  Weise,  dass  sie  selbst 
medianwärts  und  nach  oben,  die  A.  obturatoria  aber  nach  hinten  und  unten  sich 
wendet.  Bei  diesem  Ursprünge  geht  die  A.  obturatoria,  in  der  Gregend  des  Annu- 
lus cruralis,  um  die  obere  und  hintere  Fläche  des  R.  superior  oss.  pubis  sich  bie- 
gend, zum  Canalis  obturatorius  herab.  Ist  der  gemeinschaftliche  Stamm  nur  kurz 
(5  Mm.  oder  weniger),  so  wendet  sie  sich  sogleich,  hinter  dem  oberen  Scham- 
beinast am  lateralen  Umfange  des  Annulus  cruralis,  unmittelbar  an  der  vorderen 
und  medialen  Seite  der  V.  iliaca  abwärts. 

Oder  der  gemeinschaftliche  Stamm  hat  15  bis  27  Mm.  Länge,  und  erstreckt 
sich  auf  der  oberen  Fläche  des  Lig.  Grimbernati;  dann  biegt  sich  die  A.  obtu- 
ratoria um  den  vorderen  und  medialen  Umfang  des  Annulus  cruralis ,  den  Ver- 
lauf der  A.  pubica  und  des  R.  pubicus  (s.  oben)  nachahmend ,  aber  nicht  genau 
dem  Knochen  sich  anschliessend,  sondern  von  diesem  etwas  entfernt  und  dem 
lateralen  Ausschnitt  des  Ligamentum  Gimbernati  folgend. 

Im  ersteren  Falle  liegt  die  Arterie  bei  dem  Eintreten  einer  Schenkelhernie 
an  der  lateralen  Seite  derselben,  im  letzteren  Falle  bildet  sie  um  die  mediale  Seite 
des  Bruchsackhalses  (Thomson  s.  Monro,  On  crural  hernia.  Barclay  s.  War- 
drop, Med.  and  surg.  Journ.  1806,  II,  203.  Monro,  Outlin.  of  anat.  1813,  II, 
200.  Truestedt,  De  extens.  in  solv.  hern.  crur.  etc.  diss.  Berol.  1816. 
Koehnk,  De  ectopiis  diss.  Gryph.  1842.    Houel,  Bullet,  de  la  soc.  anat.  23me 
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Ann.  1848,  p.  260)  einen  Halbring  (Fig.  133),  und  wird  bei  ergiebigen  Emschnit 
ten  m  dieser  Eichtling  unfehlbar  verletzt.  Daher  sind  diese  Varietäten  von  höch- 
ster praktischer  "Wichtigkeit,  namentlich  weil  die  A.  obturatoria,  wenn  sie  den 


Fig.  133. 
1 


Ursprung  der  A.  obturatoria  sinistra  gemeinschaftlich  mit  der  A.  epigastrica  inferior  aus 
der  A.  iliaca  externa  mittelst  eines  längeren  Stämmchens  und  bogenförmiger  Verlauf  der 
A.  obturatoria  um  den  Hals  eines  Schenkelbruchs.  Präparat  der  anat.  Samml.  zu  Göttingen. 
/  A.  iliaca.  ei  A.  epigastrica  inf.  o  A.  obturatoria.  X  Schenkelbruchsackhals  frontal 
durchschnitten,  f  Synchondrosis  pubis  durch  einen  Medianschnitt  getrennt.  1  M.  transversus 
abd.    2  M.  rectus  abdominis. 

Verlauf  der  normalen  Anastomose  des  R.  pubicus  und  der  A.  pubica  einhält, 
kranzförmig  den  Annulus  cruralis  umgiebt,  durch  welchen  beim  Schenkelbruch 
eine  Darmschlinge  hervortritt,  die  dann  an  allen  Seiten  von  grösseren  Gelassen 
umschlossen  wird.  Dieser  Verlauf  der  A.  obturatoria  auf  der  oberen  Fläche  des 
Lig.  Gimbernati  ist  früher  der  „Todtenkranz"  genannt  worden. 

Indessen  ist  doch  die  Gefährlichkeit  dieser  Varietät  bedeutend  übertrieben 
und  man  hat  die  Verletzung  der  Arterie  mittelst  mehrerer  kleiner  und  flacher 
Einschnitte  beseitigen  gelernt.  Allerdings  haben  z.  B.  Mursinna,  Dupuy- 
tren, Skey  mit  dieser  Varietät  behaftete  und  an  Schenkelbrüchen  operirte 
Kranke  in  Folge  der  Blutung  verloren  ;  Mackenzie  aber  hatte  die  Arterie  bei 
derselben  Operation  nicht  verletzt;  Spence  erkannte  die  Varietät  am  Lebenden, 
unterband  die  Arterie  doppelt  und  durchschnitt  sie  dann  (Edinb.  med.  and  surg. 
Journ.  1855,  Jury). 

Uebrigens  glauben  Lawrence  (Treatise  on  ruptures  5.  Edit.)  und  Quain 
gefunden  zu  haben,  dass  die  Lage  der  A.  obturatoria  zu  einem  etwa  eintretenden 


310 


Varietäten  der  A.  iliaca, 


Schenkelbruch  weniger  von  der  Länge  ihres  mit  der  A.  epigastrica  inferior  ge- 
meinschaftlichen Stammes,  als  vielmehr  von  ihrem  Verlauf  abhängig  sei,  insofern 
die  Arterie  sich  sogleich  gegen  die  V.  iliaca  wenden  kann,  und  dann  unterhalb 
eines  Schenkelbruchs  zu  liegen  kommt. 

Die  Häufigkeit  des  Vorkommens  der  geschilderten  Anomalien  stellt  sich  so, 
dass  sie  sich  durchschnittlich  in  der  dritten  Leiche  finden,  und  etwas  häufiger 
bei  Frauen  als  bei  Männern.  An  250  Leichen  fand  J.  Cloquet  (Kecherch. 
anatom.  sur  les  hernies  de  l'abdomen.  1817): 


A.  obturatoria 

Männer 

Frauen 

Summe 

Normalen  Ursprung  .  .  . 

87 

73 

160 

Auf  beiden  Seiten  aus  der 

der  A.  epigastrica  inf. 

21 

35 

56 

Auf  einer  Seite  aus  der 

A.  epigastrica  inf. .   .  . 

15 

13 

28 

Aus  der  A.  cruralis  .  .  . 

2 

4 

6 

(S.  auch  die  statistischen  Ermittelungen  von  Hesselbach,  Ueb.  d.  Ursprung 
u.  Verlauf  d.  mit.  Bauchdeckenschlagader,  1819.  A.  Scarpa,  Süll'  ernie  1819. 
Seiler  in  Scarpa's  Abhandl.  über  die  Schenkel-  und  Mittelfleischbrüche,  übersetzt 
von  Seiler,  1822.  Quain,  1844.  Schiobig,  Observat.  quaedam  de  varia  arter. 
obtur.  origine  atque  decurs.  1844.) 

Das  häufige  und  bemerkenswerthe  Vorkommen  der  fraglichen  Varietäten  ist 
aus  dem  Umstände  zu  erklären,  dass  beim  Fötus  die  A.  epigastrica  in  der  Norm 
mit  zwei  Wurzeln  entspringt:  aus  der  A.  iliaca  und  der  A.  obturatoria.  Je  nach- 
dem dieser  oder  jener  Theil  des  hieraus  entstehenden  arteriellen  Cirkels  obliterirt, 
oder  wächst  und  sich  ausdehnt,  resultiren  die  mannigfachen  Formen,  welche  er- 
fahrungsmässig  bekannt  geworden  sind.  Z.  B.  bei  Obliteration  der  hintersten  Ab- 
theilung des  fraglichen  Gefässringes  entspringt  die  ausgebildete  A.  obturatoria  von 
der  A.  iliaca  u.  s.  w.  Interessant  sind  deshalb  die  seltenen  Fälle,  in  welchen  der 
arterielle  Gefässring  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  persistirt,  und  die  A.  obturato- 
ria mit  zwei  Wurzeln  entspringt. 

Beide  Stämme  können  auch  während  ihres  ganzen  Verlaufs  getrennt  bleiben, 
so  dass  erst  ihre  Aeste  nach  dem  Durchtritt  durch  das  Foramen  obturatorium  mit 
einander  anastomosiren ;  alsdann  ist  eine  A.  obturatoria  accessoria  aus  der  A.  epi- 
gastrica vorhanden  (Portal,  Cours  d'anat.  med.  1803,  III,  322). 

Der  Ursprung  der  A.  obturatoria  aus  der  A.  iliaca  etc.  kann  auch  als  Nach- 
ahmung des  Verlaufs  betrachtet  werden,  den  die  V.  obturatoria  in  der  Norm  ein- 
hält, welche  mit  einem  Aste  in  die  V.  cruralis,  mit  dem  zweiten  in  die  V.  hypo- 
gastrica  einmündet.  # 

Die  A.  epigastrica  inferior  bietet  noch  folgende  Varietäten  dar: 

Ueberzählige  Aeste.  Die  dextra  entspringt  unterhalb  des  Arcus  cruralis 
aus  der  A.  cruralis  und  giebt  einen  Zweig,  der  über  den  oberen  Schambeinast 
in  das  kleine  Becken  gelangt,  an  der  hinteren  Wand  der  Synchondrosis  oss.  pub. 
zur  unteren  Wand  derselben  verläuft  und  sich  hier  in  die  Aa.  dorsales  und  pro- 
funda penis  spaltet ;  letztere  anastomosirt  mit  einem  sehr  dünnen  Ast  der  A.  pu- 
denda  interna  dextra  (Hyrtl,  Oesterr.  med.  Jahrb.  1841,  XXIV,  38).  Eine  A. 
clitoridis  (Quain,  1844,  p.  460),  welche  hinter  dem  Os  pubis  herabsteigt. 

A.  epigastrica  superficialis  (nach  Münz  die  Regel).  A.  circumflexa  ilium. 
Aus  dem  lateralen  Umfange  eine  Arterie,  welche  nach  hinten  und  aufwärts  ge- 
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gen  den  Brustkorb  verläuft.    Dieselbe  ist  bei  der  Paracentese  des  Bauches  ge- 
troffen Avorden  (B£rard,  Dict.  de  med.  1832,  I,  128). 

A.  circumflexa  femoris  medialis  (Fischer,  Bull,  de  la  soc.  anat.  1827,  p.  18. 
Michelet,  These  inaug.  1837.  Quain,  1  mal  unter  391  Beobachtungen),  welche 
auch  mit  der  A.  circumflexa  ilium  (Quain),  oder  mit  der  A.  obturatoria  (Quain), 
oder  mit  der  A.  obturatoria  und  den  Aa.  circumflexa  ilium  und  femoris  media- 
lis (Hesselbach,  Sicherste  Art  des  Bruchschnitts,  1819,  Nro.  20)  abgegeben 
werden  kann.  Sie  verläuft  längs  der  A.  cruralis  (Guy's  hospital  reports,  1871, 
XVI,  155).  Eine  A.  pudenda  externa  accessoria  (Dubrueil),  welche  unter  dem 
Ursprünge  der  V.  saphena  hindurchgehen  kann  (Guy's  hosp.  reports,  1873, 
XVIII,  398). 

Die  A.  pubica  kann  fehlen  und  durch  die  mit  der  A.  epigastrica  inferior 
entspringende  A.  obturatoria  ersetzt  werden. 

Ebenso  wird  die  A.  spermatica  externa  durch  eine  von  der  A.  vesicalis 
stammende  stärkere  A.  deferentialis  ersetzt. 

A.  circumflexa  ilium. 

Fehlt  an  ihrer  normalen  Ursprungsstelle  und  wird  von  der  A.  cruralis  abgege-  Circ.  ilium. 
ben.    Gemeinschaftlich  mit  derselben  entspringt  die  A.  obturatoria  (Schwegel). 

Sie  giebt  die  A.  spermatica  externa  ab,  oder  eine  A.  pudenda  externa  acces- 
soria (Guy's  hospit.  reports,  1871,  XVI,  155),  oder  die  A.  circumflexa  femoris  me- 
dialis (1  mal  unter  391  Beobachtungen,  Quain).  Ihre  nach  oben  und  median- 
wärts  sich  wendenden  Zweige  sind  besonders  gross,  wo  dann  bei  der  Punctio 
abdominis  eine  bedeutende  Blutung  entstehen  können  soll  (Bamsay,  Edinb. 
medic.  and  surgic.  Journal  1812,  VIII,  282,  1  mal  in  etwa  200  Fällen.  Bogros 
s.  Dubrueil,  1847,  p.  280),  die  von  der  Verletzung  einer  begleitenden  Vene 
wirklich  bedingt  worden  ist  (Burns,  Diseases  of  the  heart  1809,  p.  317).  Sie  giebt 
einen  starken,  durch  den  Schenkelring  aufwärts  steigenden  Ast,  welcher  sich  hin- 
ter der  Synchondrosis  pubis  verbreitet  (Monro,  Morbid  anat.  of  the  hum.  gullet 
1811).    Oder  sie  entsendet  Muskeläste  anstatt  der  A.  circumflexa  femoris  lateralis. 


Varietäten  der  A.  cruralis  und  ihrer  Aeste, 

Sie  ist  sehr  schwach  (Fig.  134,  a.  f.  S.),  ihre  Aeste  sind  sehr  dünn  und  rei-  Crur. 
chen  nicht  unterhalb  des  Knies  hinab,  woselbst  sie  von  einer  starken  A.  ischiadica 
ersetzt  werden  (s.  Var.  der  letzteren  S.  303  und  Fig.  131). 

Sie  bildet  eine  Insel,,  indem  das  Ende  der  A.  iliaca  getheilt  ist,  so  dass  zwei 
Stämme  neben  einander  bis  zur  Höhe  des  Trochaater  minor  herablaufen,  woselbst 
sie  wiederum  zusammenmünden  (Tiedemann,  1846,  Taf.  LI,  Fig.  2  oder  Fig.  1 
der  Explic).  Aus  dem  Anfange  der  A.  iliaca  entsteht  eine  starke  A.  aberrans,  wel- 
che in  die  A.  cruralis  vinterhalb  des  Abganges  der  A.  profunda  femoris  sich  ein- 
senkt und  auf  diese  Weise  an  der  medialen  Seite  der  A.  cruralis  eine  Insel  bildet 
(Dubrueil,  1847,  Taf.  XV),  oder  sie  theilt  sich  nahe  unterhalb  des  Abganges 
der  A.  profunda  femoris  und  etwa  4  bis  5  Ctm.  unterhalb  des  Arcus  cruralis  in 
zwei  Stämme  (A.  cruralis  bifida),  die  parallel  neben  einander  abwärts  laufen  und 
an  der  Durchtrittsstelle  durch  die  Sehne  des  M.  adductor  magnus  wieder  zusam- 
menmünden, um  sich  als  A.  poplitea  fortzusetzen  (Ch.  Bell,  erster  Fall  bei  einem 
Neger  in  Anderson's  Quarterly  Journ.  Oct.  1826,  Lond.  med.  and  phys.  Journ. 
Vol.  VI,  1826,  p.  134,  s.  Froriep's  Notizen  1826,  XV,  125.  —  Houston,  zweiter 
Fall,  Dublin  hospit.  reports.  1827,  IV,  314.  —  Tyrrell,  dritter  Fall  s.  Quain, 
1844,  bei  einem  reifen  Fötus.  —  Quain,  vierter  Fall  1844.  Taf.  LXXI,  Fig.  2, 
1  mal  unter  1200  Leichen.  S.  Tiedemann,  1846,  Taf.  LI,  Fig.  1  oder  Fig.  2  der 
Explic.  —  Tiedemann,  fünfter  Fall,  1846,  Explic.  p.  108  aus  der  Samml.  des 
Bartholom,  hospit.  in  London.  Barkow,  Erläut.  z.  Schlag-  und  Blutaderlehre, 
1868,  Taf.  IV,  Fig.  1).    Hierher  scheint  auch  der  unvollständig  beschriebene  Fall 
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von  Ducaphet,  Americ.  med.  Times  1863,  March,  zu  gehören).  Diese  Varietät 
ist  chirurgisch  wichtig  wegen  mangelnden  Erfolges  der  Unterbindung  der  A.  cru- 
ralis z.  B.  bei  einer  Grefäss- 


134. 


Saph. 
magna. 


Die  A.  cruralis  dextra  ist  schwach  entwickelt  und  endigt 
schon  am  Knie ;  sie  wird  in  der  Kniekehle  ersetzt  durch 
die  A.  ischiadica  (s.  Fig.  131).  Nach  Dubrueil.  /  A. 
anonyma  iliaca  dextra.  C  A.  cruralis.  prf  A.  profunda 
femoris.    1  M.  sartorius.    2  M.  gracilis. 


geschwulst  in  der  Kniekehle 
(So  in  Bell's  Falle.) 

Abwärtsgerückte 
A  e  s  t  e ,  oberhalb  des  Abgan- 
ges der  A.  profunda  femoris 
entspringend:  A.  iliolumbalis 
(Mayer,  Anat.  Beschr.  der 
Blutgefässe  des  menschl. 
Körpers  1777).  A.  dorsalis 
penis,  welche  alsdann  quer 
über  die  vordere  Fläche  des 
Oberschenkels  medianwärts 
verläuft ,  und  durch  das 
Scrotum  zum  Bücken  des 
Penis  gelangt.  Diesen  Ver- 
lauf erklärte  Friedlowsky 
(Wien.  Sitzungsber.  M.  N. 
Cl.  1868,  LVIII)aus  einer  be- 
obachteten Anastomose  zwi- 
schen der  A.  dorsalis  penis 
und  A.  circumfiexa  femoris 
medialis. 

A.  epigastrica  inferior 
( 1 6mal in  2 1 3 Fällen ,  Quain), 
oder  A.  obturatoria,  oder 
beide  mittelst  eines  gemein- 
schaftlichen Stammes,  oder 
die  A.  circumfiexa  ilium. 
Letztere  kann  auch  unter- 
halb des  Abganges  der  A. 
profunda  femoris  entstehen 
(Dubrueil). 

Die  A.  perforans  tertia, 
welche  vor  dem  M.  adductor 
magnus  verläuft  (Bankart). 

Ueber zählige  Aeste, 
oberhalb  des  Abganges  der 
A.  profunda  femoris  ent- 
springend: Während  die  A. 
Poplitea  eine  Fortsetzung  der 
A.  ischiadica  bildet  und  die 
A.  cruralis  sehr  schwach  ist, 
giebt  letztere  nahe  oberhalb 
der  Abgangsstelle  der  A.  pro- 
funda femoris  eine  A.  sa- 
phena magna  ab.  Dieselbe 
verläuft  anfangs  zwischen  M. 
adductor  magnus  und  M. 
vastus  medialis,  durchbohrt 
unterhalb  des  Kniegelenks  die 
Fascia  cruralis  und  begleitet 
die  V.  saphena  magna  bis 
zum  Malleolus  medialis  (R  u  g, 
Würzburger-  medic.  Zeitschr. 
1863,  S.  345,  Taf.  VII,  Fig.  2). 
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Oder -sie  endigt  schon  unterhalb  des  Knies  (Broca,  Bull,  de  la  soc.  anat.  1849, 
p.  59)  und  giebt  die  A.  articularis  genu  suprema  (Rüg  a.  a.  O.)  oder  die  A.  ar- 
ticularis  genu  superior  medialis  (Broca  a.  a.  O.)  ab. 

Ein  starker  Muskelast,  der  vor  den  Mm.  sartorius  und  tensor  fasciae  latae 
lateralwärts  zum  M.  gluteus  maximus  verläuft  (Hyrtl,  Oesterr.  Zeitschr.  f.  prakt. 
Heilk.  1859,  S.  833). 

Eine  A.  circumflexa  femoris  lateralis  accessoria. 

Eine  A.  profunda  femoris  accessoria,  welche  in  der  Höhe  der  Fossa  sublin- 
guinalis  entstanden  oberhalb  der  Einmünduug  der  V.  saphena  magna  in  die  V. 
cruralis  vor  letzterer  median wärts  verläuft  und  die  oberen  Aa.  perforantes  abgiebt 
(Kölliker,  Würzburger  Verhandl.  1856,  Bd.  VI,  p.  XV). 

Ueber zählige  Aeste,  unterhalb  des  Abganges  der  A.  profunda  femoris 
entspringend : 

Eine  A.  saphena  magna,  welche  an  der  medialen  Seite  des  Unterschenkels 
dicht  unter  der  Haut  bis  zum  Malleolus  medialis  sich  erstreckt,  und  den  Ver- 
lauf der  V.  saphena  magna  nachahmt  (Zagorsky,  Mem.  de  l'acad.  des  scienc. 
de  St.  Petersbourg  1809,  I,  326). 

Eine  A.  circumflexa  femoris  lateralis  accessoria  (Dubrueil,  3  mal  linkerseits). 

Eine  A.  perforans  inferior  accessoria  an  ihrer  Durchtrittsstelle  durch  den 
M.  adductor  magnus  (Cruveilhier). 

Aufwärtsgerückte  Aeste,  oberhalb  des  Abganges  der  A.  profunda  fe- 
moris entspringend: 

Die  A.  circumflexa  femoris  medialis  (Quain,  87  mal  unter  391  Beobachtun- 
gen) oder  lateralis  (Quain,  56  mal  unter  388  Beobachtungen,  s.  auch  Var.  der  A. 
profunda  femoris  S.  315);  erstere  kann  bei  der  Operation  des  Schenkelbruchs 
unter  das  Messer  kommen.  Der  R.  descendens  der  A.  circumflexa  femoris  lateralis 
entspringt  direct  aus  der  A.  cruralis  (Monro,  Outlin.  of  anat.  1825,  II,  298,  un- 
mittelbar unter  dem  Arcus  cruralis,  von  der  Dicke  einer  Schreibfeder;  —  häufig 
nach  Schwegel;  —  7  mal  und  aus  der  Abgangsstelle  der  A.  profunda  femoris 
noch  4  mal  unter  21  Fällen,  in  denen  dieser  Ramus  stark  ausgebildet  war,  an 
200  Extremitäten  von  100  Leichen  nach  Srb,  Oesterr.  Zeitschr.  f.  prakt.  Heilk. 
1860,  S.  1). 

Die  A.  perforans  tertia  oder  die  A.  nutritia  femoris  magna  werden  direct 
von  der  A.  cruralis  abgegeben. 

Letztere  spaltet  sich  nahe  unterhalb  des  Arcus  cruralis  (Sandifort,  Observ. 
anat.  pathol.  1781,  Lib.  IV,  p.  97)  in  die  Aa.  tibialis  antica  und  postica  (Analogie 
mit  Lemur  rufus). 

Aufwärtsgerückte  Aeste,  unterhalb  des  Abganges  der  A.  profunda  fe- 
moris entspringend: 

A.  circumflexa  femoris  medialis  (3  mal  unter  391  Fällen,  Quain,  s.  Var.  der 
A.  profunda  femoris  S.  315).  A.  circumflexa  femoris  lateralis  (10  mal  unter  388 
Fällen,  Quain),  oder  deren  R.  descendens  (10  mal  unter  21  .Fällen,  in  denen  die- 
ser Ast  stark  entwickelt  war  an  200  Extremitäten  von  100  Leichen.  Srb,  Oe- 
sterr. Zeitschrift  f.  prakt.  Heilk.  1860,  S.  l).  Die  A.  articularis  genu  superior 
medialis. 

A.  epigastrica  superficialis.  » 

Entspringt  7  bis  21  Mm.  unterhalb  des  Arcus   cruralis  in  der  Fossa  sublin-  Epig.superf. 
guinalis  und  sendet  dann,  bevor  sie  den  Schenkelbogen  erreicht,  Zweige  an  die 
Mm.  psoas,  iliacus,  sartorius  ab. 

Ueber  zählige  Aeste.    A.  circumflexa  femoris  medialis. 

Aa.  pudendae  exte r na e. 

Sie  fehlen,  indem  sie  durch  Aeste  der  hoch  entstandenen  A.  profunda  femoris  Tud.  ext. 
ersetzt  werden. 
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Eine  von  ihnen  giebt  die  A.  dorsalis  penis  ab,  welche  den  oben  beschriebe- 
nen Verlauf  einhält  (s.  Var.  der  A.  cruralis  S.  312). 

Ihre  Endverzweigungen  breiten  sich  am  Testikel  selbst  aus  (Dubrueil). 


A.  profunda  femoris. 

Prof.  fem.  Verlauf.    Wenn  die  A.  profunda  femoris  oberhalb  oder   nahe  unterhalb 

des  Arcus  cruralis  und  zugleich  vom  lateralen  Umfange  der  A.  cruralis  ihren 
Ursprung  genommen  hat,  so  laufen  am  Oberschenkel  beide  Arterien  neben  ein- 
ander her,  und  zwar  liegt  die  A.  profunda  anfangs  lateralwärts  von  der  A.  cru- 
ralis, später  gelangt  sie  hinter  derselben  auf  deren  mediale  Seite  (Fig.  135).  Ist 
sie  an  der  hinteren  oder  medialen  Peripherie  entstanden,  so  läuft  sie  auf  dem 

Fig.  135. 


cf  m 


Die  A.  profunda  femoris  entspringt  nahe  unterhalb  des  Arcus  cruralis  von  der  lateralen 
Peripherie  der  A.  cruralis,  läuft  erst  an  der  lateralen  Seite,  dann  hinter,  dann  an  der  me- 
dialen Seite  der  letzteren  abwärts.  Nach  Dubrueil.  ZA.  u.  V.  iliaca  externa  sinistra. 
C  A.  u.  V.  cruralis  (superficialis),  prf  A.  u.  V.  profunda  femoris.  cfm,  cfl  Aa.  circum- 
flexae  femoris  medialis  u.  lateralis.  1  Ursprung  des  M.  sartorius.  2  M.  glut.  medius.  3  Ur- 
sprung des  M.  rectus  femoris.    4  M.  vastus  medialis. 
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Boden  der  Fossa  sublinguinalis,  au  der  medialen  Seite  der  A.  cruralis  und  hinter 
der  V.  cruralis,  bis  sie  weiter  abwärts  sich  hinter  der  A.  cruralis  etwas  lateral- 
wärts  wendet.  Sie  kann  auch  vom  vorderen  Umfang  der  A.  cruralis  nahe  un- 
terhalb des  Arcus  cruralis  entstehen,  und  entweder  sich  vor  der  V.  cruralis,  die- 
selbe in  der  Höhe  der  Einmündungssteile  der  V.  saphena  magna  kreuzend,  median- 
wärts  und  die  V.  cruralis  umschlingend  nach  hinten  wenden  (Mercier,  Bull, 
de  la  soc.  anat.  1836,  p.  107),  oder  eine  Strecke  weit  vor  der  A.  cruralis  abwärts 
laufen  (C  r  u  v eil  h  i  er  ebendaselbst).  Entspringt  sie  an  der  medialen  Peripherie, 
zugleich  aber  die  A.  circumfiexa  femoris  lateralis  selbständig  ah  der  lateralen  Peripherie 
der  A.  cruralis,  so  können  sogar  drei  grössere  Arterien  im  oberen  Drittheil  des 
Oberschenkels  neben  einander  herablaufen :  dann  liegt  die  A.  circumfiexa  lateral- 
wärts,  die  A.  cruralis  in  der  Mitte,  die  A.  profunda  medianwärts  (S  r  b ,  Oesterr.  Ztschr. 
f.  prakt.  Heilk.  1860,  Fig.  5);  dabei  kann  der  laterale  Stamm  zugleich  die  A.  cir- 
cumfiexa ilium  absenden  (Guy's  hospit.  reports  1873,  XVIII,  398).  Oder  es  theilt 
sich  die  A.  cruralis  unter  dem  Arcus  cruralis  in  drei  Aeste:  A.  profunda  femoris, 
Hauptstamm  der  A.  cruralis  und  R.  descendens  der  A.  circumfiexa  femoris  lateralis, 
die  in  der  angegebenen  Reihefolge  von  der  medialen  zur  lateralen  Seite  des  Ober- 
schenkels neben  einander  abwärts  steigen  (Dubrueil).  Bei  selbständigem  Ur- 
sprung der  A.  circumfiexa  femoris  medialis  verläuft  die  A.  profunda  femoris  anfangs 
hinter  der  A.  cruralis  oder  etwas  lateralwärts,  bei  isolirtem  Ursprünge  der  lateralis 
dagegen  medianwärts  neben  der  A.  cruralis ,  von  welchen  Regeln  nur  wenig  Aus- 
nahmen vorkommen  (Srb  daselbst). 

Normalen  Ursprung  der  Aa.  circumflexae  femoris  aus  der  A.  profunda  fand 
Srb  unter  200  unteren  Extremitäten  von  100  Leichen,  zwischen  denen  16  weib- 
liche sich  befanden: 

Beiderseits  an  42  Leichen  oder  84  Extremitäten 
Rechterseits  „  20  „ 

Linkerseits   „  39  „ 

Im  Ganzen  an  123  Extremitäten 

In  anderen  Fällen  entspringt  die  A.  circumfiexa  femoris  medialis  aus  der  A. 
cruralis  direct : 

Beiderseits  an  7  Leichen  oder  14  Extremitäten 
Rechterseits  „  „  14  „ 

Linkerseits    „  13  „ 

Im  G-anzen  an    41  Extremitäten 

Oder  die  A.  circumfiexa  femoris  lateralis  wird  von  der  A.  cruralis  abgegeben : 

Beiderseits  an  3  Leichen  oder    6  Extremitäten 
Rechterseits  „  „  10  „ 

Linkerseits  „  „  10  „ 

Im  Ganzen  an  26  Extremitäten. 

Die  A.  cruralis  giebt  einen  selbständigen  gemeinschaftlichen  Stamm  für  die 
beiden  Aa.  circumflexae  ab  (2  mal  unter  200  Extremitäten,  Srb),  oder  sie  ent- 
sendet ausser  der  A.  profunda  femoris  die  Aa.  circumflexae  lateralis  und  media- 
lis jede  für  sich  (1  mal  beiderseits,  3  mal  rechterseits,  2  mal  linkerseits  unter  200 
Extremitäten ,  Srb). 

Die  A.  profunda  femoris  entspringt  in  verschiedener  Höhe  aus  der  A.  cru- 
ralis.   Vom  Arcus  cruralis  war  die  Entfernung  nach  Quain  in  431  Fällen: 

0  bis  13  Mm.  in  13  unteren  Extremitäten 

13  bis  25  „      „  86  „  „ 

25  bis  38  „      „  183  „  „ 

38  bis  51  „     „  109  „  „ 

51  bis  63  „      „  19  „  „ 

63  bis  76  „      „  12  „  „ 

über  116  „„  1  „  „ 
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7  mal  entsprang  sie  unter  dem  Arcus  cruralis  und  1  mal  oberhalb  desselben. 
Nach  Srb  (Oesterr.  Zeitschr.  f.  prakt.  Heilk.  1860,  S.  l)  betrug  dagegen  die 
bezeichnete  Entfernung  bei  verschiedener  Anordnung  der  Gefässe: 


Bis  zu 
um. 

Bei  nor- 
maler An- 
ordnung 

Bei  Ursprung 

der  A.  cir- 
cumflexa  me- 
dialis  aus  der 
A.  cruralis 

Bei  Ursprung 
der  A.  cir- 
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Im  Durchschnitt  4,0  Ctm.  in  190  unteren  Extremitäten  ;  in  123  normalen  3,7  Ctm. 

Bei  dem  selbständigen  Ursprung  der  A.  circumflexa  femoris  medialis  scheint  der 
Ursprung  der  A.  profunda  femoris  selbst  etwas  weiter  abwärts  zu  rücken,  da  die 
Entfernung  vom  Arcus  cruralis  im  Durchschnitt  aus  41  Fällen  5  Ctm.  beträgt. 

Sie  ist  schwächer  entwickelt  als  gewöhnlich,  hört  weiter  oben  auf,  indem  die 
Aa.  perforantes  secunda  oder  tertia  fehlen  (häufig). 

Oder  sie  ist  mehr  entwickelt  als  gewöhnlich,  und  ihr  unteres  Ende  gelangt 
an  der  medialen  Seite  der  V.  cruralis  durch  den  M.  adductor  magnus  hindurch 
zum  kurzen  Kopf  des  M.  biceps  femoris  und  dem  M.  vastus  lateralis  (Cäsamayor, 
Essai  sur  l'artere  femor.  These  inaug.  Paris  1825).  Oder  sie  tritt  neben  der  me- 
dialen Fläche  des  M.  biceps  femoris  in  die  Kniekehle,  woselbst  sie  in  der  Höhe 
des  Capitulum  fibulae  medianwärts  sich  wendend  in  die  schwache  A.  poplitea 
einmündet  und  dieselbe  verstärkt  (Hyrtl,  Schlagadern  des  Unterschenkels  1864, 
Taf.  I,  Fig.  2,  bei  einem  Knaben). 

Während  Inselbildung,  hohe  Theilung  der  A.  cruralis  in  die  Aa.  tibiales  und 
Fehlen  derselben  bei  stark  entwickelter  A.  ischiadica  viel  seltenere  Vorkommnisse 
sind,  erhalten  die  geschilderten  Abweichungen  der  A.  profunda  unter  Anderem 
chirurgische  Wichtigkeit,  insofern  bei  hohem  Ursprünge  dieselbe  neben  der  A.  cru- 
ralis, wenn  letztere  am  Oberschenkel  unterbunden  wird,  angetroffen  und  mit  der- 
selben verwechselt  Vierden  kann.  Uebrigens  pflegt  auch  unter  diesen  Verhält- 
nissen die  A.  profunda  femoris  von  der  A.  cruralis  nach  Abgang  der  ersteren  an 
Kaliber  übertroffen  zu  werden. 

Bei  hohem  Ursprünge  innerhalb  oder  nahe  unterhalb  des  Arcus  cruralis  kann 
die  A.  profunda  femoris  entsenden : 

Abwärtsgerückte  Aeste.  A.  epigastrica  inferior  (Monro,  Outl.  of 
anat.  1813,  II,  98.  Tiedemann,  1822,  Tab.  XXXIII,  Fig.  3,  2  mal.  E.  A. 
Lauth.  Dubrueil.  Nu  im,  Arter.  of  the  limbs  1858,  Fig.  10,  s.  auch  Journ. 
de  l'anat.  et  de  la  physiol.  1874.  p.  14.  Bankart.  —  1  mal  unter  213  Beobach- 
tungen, Qua  in.  —  1  mal  unter  200  Extremitäten  an  100  Leichen,  Srb,  Oesterr. 
Zeitschr.  f.  prakt.  Heilk.  1860,  S.  l),  aus  der  zugleich  die  A.  obturatoria  entsprin- 
gen kann.  Diese  Varietäten  sind  bei  eintretenden  Schenkelhernieu  von  chirur- 
gischer Wichtigkeit. 

Bei  normalem  Ursprung  der  A.  profunda  femoris  entstehen  aus  ihr : 
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Abwärts  gerückte  Aeste.  A.  dorsalis  penis  (Tiedemann,  1822,  Tab. 
XXXIII,  Fig.  1),  welche  anfangs  dem  Verlauf  der  Aa.  pudendae  externae  folgt. 
Eine  A.  dorsalis  penis  accessoria,  deren  Truncus  zugleich  Muskeläste  abgiebt  und 
mit  der  A.  prostatica  anastomosirt  (Friedlowsky,  Wien.  Sitzungsber.  M.  N.  Cl. 
1868,  LVIII).  A.  epigastrica  superficialis,  A.  circumflexa  ilium.  Eine  oder  mehrere 
Aa.  pudenda  externae. 

U  eher  zählige  Aeste.  Der  oberflächliche  Ast  der  A.  circumflexa  femoris 
medialis  oder  der  R.  descendens  der  A.  circumflexa  femoris  lateralis.  Eine  oder 
zwei  Aa.  perforantes  accessoriae  (häufig).  Zugleich  kann  eine  solche  aus  der  A. 
cruralis  unterhalb  des  Abganges  der  A.  profunda  femoris  entstehen  (s.  Var.  der 
A.  cruralis  S.  313).  Aus  einem  Muskelast  zum  M.  gracilis  entsteht  die  A.  obtu- 
ratoria  und  verläuft  über  den  R.  super,  oss.  pubis  (Friedlowsky,  bei  einem 
Kinde). 

Sie  giebt  die  Aa.  epigastrica  inferior,  pudenda  externa  und  circumflexa  femoris 
medialis  successive  ab  (Guy's  hosp.  reports,  1873,  XVIII,  398). 

A.  circumflexa  femoris  medialis. 

Fehlt  und  wird  von  Zweigen  der  A.  obturatoria  ersetzt  (Guy's  hospital  reports,  circ.  fem. 
1871,  XVI,  155).  Sie  entsteht  bei  selbständigem  Ursprünge  aus  der  A.  cruralis  ent-  med- 
weder  aus  deren  medialer  (6  mal  unter  200  Extremitäten,  Srb,  Oester.  Zeitschr.  f. 
prakt.  Heilk.  1860,  S.  l)  oder  aus  der  lateralen  Peripherie  (lmal,  Srb  daselbst,  Fig. 7), 
und  verläuft  im  letzteren  Falle  hinter  der  A.  cruralis.  Ebenso  verläuft  sie,  wenn 
sie  aus  dem  lateralen  Umfange  der  A.  profunda  entstellt,  entweder  hinter  der 
A.  und  V.  cruralis  (5  mal,  Srb),  oder  (lmal)  2  Ctm.  unterhalb  des  Arcus  cruralis 
quer  vor  der  A.  cruralis,  mittelst  ihres  tiefen  Astes  einen  Halbring  um  die  vor- 
dere Peripherie  der  V.  cruralis  bildend.  Sie  giebt  die  A.  epigastrica  inferior  ab 
(Heid,  Edinb.  med.  and  surg.  Journ.  1836,  XLVI,  69,  2  mal.  Srb  a.  a.  O.),  oder 
die  A.  acetabuli  (häufig). 

A.  circumflexa  femoris  lateralis. 

Gemeinschaftlich  mit  derselben  entsteht  die  A.  obturatoria  (Schwegel).    Die  Circ.  fem. 
A.  circumflexa  femoris  lateralis  kann  sehr  weit  abwärts  aus  der  A.  cruralis  ent-  later- 
springen  and  einen  Ast  nach  oben ,   einen  zweiten  stärkeren  nach  unten  senden 
(Nunn,  Arter.  of  the  limbs  1858,  Fig.  10,  s.  oben  Var.  d.  A.  profunda  femoris). 
Ihre  Aeste  verlaufen  sämmtlich  vor  dem  M.  rectus  femoris  (Guj^'s  hospit.  reports, 
1871,  XVI,  155). 

A.  articularis  genu  suprema. 

Fehlt  und  wird  erst  von  der  A.  poplitea  abgegeben.  Artic.  g. 

supr. 

Varietäten  der  A.  poplitea  und  ihrer  Aeste. 

A.  poplitea.  Sie  fehlt  als  Fortsetzung  der  A.  cruralis,  und  wird  von  der  p0piit. 
A.  ischiadica  als  stärkere  Entwickelung  der  A.  comes  N.  ischiadici  abgegeben 
(s.  Var.  d.  Aa.  ischiadica  und  pudenda  communis).  In  diesem  Falle  kann  sie 
hinter  der  V.  poplitea  verlaufen  (Rüg,  Würzburger  medic.  Zeitschr.  1863,  S.  346), 
was  auch  bei  normalem  Verhalten  der  A.  cruralis  vorkommt  (Quain,  Taf.  LXXX, 
Fig.  1).  Zwischen  ihr  und  der  Vene  kann  sich  ein  accessorischer ,  vom  Femur 
entspringender  Kopf  des  M.  triceps  surae  befinden. 

Sie  ist  kürzer  als  gewöhnlich,  und  spaltet  sich  etwas  oberhalb  ihrer  nor- 
malen Theilungsstelle  oder  oberhalb  des  M.  popliteus  in  die  Aa.  tibiales  (in  der 
Höhe  der  Epicondylen  des  Femur  10  mal  in  227  Leichen,  Quain). 

Oder  sie  ist  länger  als  gewöhnlich  und  spaltet  sich  erst  in  der  Mitte  des  c 
Unterschenkels  in  die  A.  tibialis  antica  und  postica.    Diese  Varietät  kam  gleich- 
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zeitig  mit  hoher  Spaltung  der  A.  brachialis  vor  (Portal,  Cours  d'anat.  med. 
1803,  III,  238). 

Abwärtsgerückte  Aeste.    A.  articnlaris  genu  suprema. 

Ueherzählige  Aeste.  An  beiden  unteren  Extremitäten  ein  Ast  von  etwa 
der  Dicke  der  A.  radialis,  der  bis  zur  Mitte  des  Oberschenkels  aiifsteigend  die 
Mm.  semimembranosus  und  semitendinosus  versorgt  und  mit  den  Aa.  perforantes 
anastomosirt  (Otto,  Seltene  Beobachtungen  1824,  II,  62). 

In  der  Kniekehle  aus  ihrer  medialen  Seite  eine  A.  aberrans,  welche  abwärts- 
steigend eine  längliche  Insel  um  das  Lig.  popliteum  bildet,  die  A.  articularis 
genu  media  entsendet  und  in  der  Höhe  des  Capitulum  fibulae  wieder  in  die  A. 
Poplitea  einmündet  (Hyrtl,  Schlagadern  des  Unterschenkels  1864,  Taf.  II,  Fig.  1, 
bei  einem  Knaben). 

Eine  A.  tibialis  postica  accessoria  (Green,  Variet.  in  the  arter.  system  1830). 
Saph.  parv.  Eine  stark  entwickelte  A.  saphena  parva,  welche  nur  bis  zur  Mitte  der 
Wade  in  die  Eascie  eingeschlossen  ist,  mit  der  Vena  saphena  parva  und  dem  N. 
suralis  subcutan  verläuft,  und  unter  dem  Malleolus  lateralis  auf  dem  Os  cuboi- 
deum  mit  einem  Ast  der  A.  tarsea  lateralis  posterior  anastomosirt  (Oester rei- 
cher, Anat.  Atlas,  1852,  Taf.  XXX,  Fig.  2.  Hyrtl,  Schlagadern  des  Unterschen- 
kels 1864,  Taf.  III,  Fig.  3,  bei  einem  Kinde). 

Ein  mit  zwei  Wurzeln  entstehender  E.  gastrocnemius  lateralis ,  von  denen 
eine  Insel  um  den  Stamm  des  N.  tibialis  gebildet  wird  (Hyrtl,  daselbst  Taf.  I, 
Fig.  l).  Der  R.  gastrocnemius  medialis  verläuft  durch  eine  kleine  Oeffnung,  wel- 
"  che  zwei  Vv.  popliteae  anterior  und  communicans  inferior  zwischen  sich  lassen 
(Barkow,  Angiol.  Samml.  d.  Univ.  Breslau,  1869,  Fig.  XXIX). 

Aa.  articulares  genu  accessoriae,  die  wie  die  normalen  verlaufen,  oder  in  an- 
deren Richtungen  sich  in  das  Bete  articulare  genu  erstrecken. 

Aufwärts  gerückte  Aeste.  Die  A.  nutritia  tibiae  magna  (nach  W  i  n  s- 
low,  Expos,  anat.  1752,  III,  62,  die  Norm).  —  Ihr  unteres  Ende  theilt  sich  in  die 
Aa.  tibialis  antica,  postica  und  peronea  (Qua in,  1  mal  unter  227  Fällen),  oder  in  die 
Aa.  tibialis  antica  und  peronea,  insofern  die  A.  tibialis  postica  fehlt  oder  schwach 
entwickelt  ist  (Qua in,  6  mal  unter  227  Fällen),  oder  am  oberen  Ende  der  Tibia 
in  die  Aa.  tibialis  postica  und  peronea,  welche  letztere  die  A.  tibialis  antica  (Tie- 
demann,  1846,  Taf.  LI,  Fig.  3)  absenden  kann. 

Eine  oder  die  andere  A.  articularis  genu  fehlt  ;*  namentlich  wenn  acces- 
sorische  vorhanden  sind.  Die  Aa.  articulares  genu  superior  medialis  und  latera- 
lis entspringen  aus  einem  gemeinschaftlichen  Stämmchen.  Die  A.  articularis  genu 
superior  medialis  ist  sehr  klein,  und  wird  durch  die  A.  articularis  genu  suprema 
vertreten.  Ebenso  fehlt  die  A.  articularis  genu  media,  und  wird  von  der  A.  arti- 
cularis genu  inferior  medialis,  seltener  von  der  lateralis  abgegeben. 


Varietäten  der  A.  tibialis  antica  und  ihrer  Aeste. 

Tib.  ant.  A.  tibialis  antica.    Verlauf.    Bei  hohem  Ursprünge  kann  sie  entweder 

hinter  dem  M.  popliteus  (1  mal  auf  185  Fälle  von  normalem  Ursprünge,  Quain) 
oder  zwischen  demselben  und  dem  Lig.  popliteum  obliquum  herablaufen,  so  dass 
jener  Muskel  die  Arterie  gegen  die  Tibia  zu  drücken  vermag  (Ramsay,  Edinb. 
medic.  and  surgic.  Journal  1812,  VIII,  282.  M.  J.  Weber.  T  heile,  2  mal. 
Quain,  4 mal.  Hyrtl,  Schlagadern  des  Unterschenkels  1864,  S.  35,  1  mal  unter 
sechs  Fällen  von  höher  in  der  Kniekehle  entstandener  A.  tibialis  anterior). 
Anstatt  durch  das  Interstitium  interosseum  zu  gehen,  gelangt  sie  mit  dem  X. 
peroneus  superficialis  um  das  Collum  fibulae  herumbiegend  zur  vorderen  Seite 
des  Unterschenkels  (Velpeau,  Elem.  de  med.  oper.  1839,  II,  113).  An  der  Vor- 
derseite des  Unterschenkels  lateralwärts  abweichend  folgt  sie  der  Fibula  und  kehrt 
erst  in  der  Nähe  der  Articulatio  talo-cruralis  zur  normalen  Verlaufs  weise  zurück 
(Quain,  8  mal  auf  185  Fälle  von  normalem  Verlauf).  Die  Arterie  kann  eine 
doppelte  Krümmung  auf  dem  Fussrücken  darbieten  (Quain,  1844,  Taf.  LXXXV, 
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Fig.  2).  In  der  Mitte  desselben  nimmt  sie  eine  oberflächliche  Lage  dicht  unter 
der  Fascie  an ,  in  Begleitung  des  N.  peroneus  superficialis  (P  e  1 1  e  t  a  n ,  Clin.  chir. 
1810,  p.  101.  Velpe  au,  a.  a.  0.  p.  112).  Auf  dem  Tarsus  beschreibt  sie  einen 
starken,  lateralwärts  convexen  Bogen. 

Die  A.  tibialis  antica  fehlt  (Bums,  Diseases  of  the  heart,  1809,  2  mal.  Otto, 
Pathol.  Anat.  1830,  ein  paar  Mal.  Huguier  s.  Dubrueil);  an  ihrer  Ursprungs- 
stelle entsteht  nur  ein  Muskelast  zum  M.  popliteus,  der  die  A.  recurrens  tibialis 
anterior  absendet.  Die  Vorderseite  des  Unterschenkels  wird  von  einem  durch- 
bohrenden Aste  der  A.  tibialis  postica  versorgt  (Ryan,  De  art.  distrib.  diss. 
Edinb.  1812.  Hyrtl,  Schlagadern  des  Unterschenkels,  1864,  Taf.  VIII,  Fig.  2, 
bei  einem  Kinde.  In  Hyrtl's  eigener  Darstellung  hat  letzterer  Fall  eine  auf- 
fallende Form  angenommen ;  die  Ersetzung  soll  Seitens  der  A.  plantaris  medialis 
erfolgt  sein,  s.  Var.  der  A.  tibialis  postica  S.  322). 

Ist  sie  nur  schwach  entwickelt  (11  mal  unter  199  Fällen,  Quain,  3  mal  unter 
250  Fällen,  Dubrueil),  so  endigt  sie  oberhalb  des  Malleolus  lateralis  in  den 
Muskeln  (Quain,  1844,  Taf.  LXXXV,  Fig.  5),  oder  durch  Zusammenfluss  mit 
einer  sehr  starken  A.  peronea  perforans,  oder  einem  Ast  der  A.  tibialis  postica, 
welcher  das  Ligamentum  interosseum  durchbohrt  und  die  A.  tibialis  antica  auf 
dem  Fussrücken  ersetzt  (Quain  sah  den  Ersatz  durch  die  A.  tibialis  postica 
1  mal  unter  199  Fällen  bewirkt  werden,  10  mal  durch  die  A.  peronea  perforans). 

Oder  sie  reicht  nur  bis  zum  Ende  des  Ligam.  interosseum  abwärts  und 
anastomosirt  nicht  mit  der  A.  peronea  perforans  (Quain,  1  mal,  Hyrtl,  Schlag- 
adern des  Unterschenkels  1864,  Taf.  VIII,  Fig.  1,  bei  einem  Kinde),  durch  welche 
sie  auf  dem  Fussrücken  vertreten  wird.  Oder  die  A.  peronea  perforans  reicht 
unter  diesen  Umständen  auch  nur  bis  zum  Tibio-tarsal-Gelenk,  die  Aa.  intermeta- 
tarseae  dorsales  aber  stammen  aus  einem  perforirenden  Zweige  des  Arcus  plan 
taris  (Fano,  Bull,  de  la  soc.  anat.  1848,  p.  32).  Oder  die  A.  tibialis  antica  wird 
durch  Er.  perforantes  der  A.  tibialis  postica  ersetzt  (Hyrtl  a.  a.  O.);  oder  letz- 
tere sendet  durch  das  Ligamentum  interosseum  hindurch  die  A.  dorsalis  pedis, 
in  welche  sich  das  Ende  der  A.  tibialis  antica  einsenkt  (Hyrtl  a.  a.  O.,  bei  einem 
Neugeborenen). 

Die  A.  tibialis  antica  ist  stark  entwickelt  (3  mal  unter  199  Fällen,  Quain), 
und  versorgt  nicht  nur  den  Fussrücken,  sondern  bildet  auch  vorzugsweise  den 
Arcus  plantaris  vermittelst  der  ungewöhnlich  dicken  A.  plantaris  profunda,  indem 
zugleich  die  A.  tibialis  postica  schwach  ist.  Oder  sie  entsendet  wenigstens  die 
Aa.  intermetatarseae  dorsales  und  digitales  communes  der  ersten  und  zweiten 
Zehe,  indem  zugleich  die  A.  plantaris  lateralis  schwächer  als  gewöhnlich  ist. 
Beides  kann  auch  eintreten ,  wenn  nur  die  mit  einer  dicken  A.  peronea  perforans 
vereinigte  A.  dorsalis  pedis  von  starkem  Kaliber  ist. 

Dabei  kann  sie  alle  Aa.  digitales  communes  abgeben,  nachdem  sie  das  Ende 
der  schwachen  A.  plantaris  lateralis  aufgenommen  hat  (Quain,  1844,  Taf.  LXXXVI, 
Fjg.  5). 

Oder  die  A.  plantaris  lateralis  giebt  nur  Muskeläste  ab;  der  Arcus  plantaris 
profundus  wird  von  der  A.  tibialis  antica  und  einem  absteigenden  R.  perforans 
der  A.  tarsea  lateralis  anterior  erzeugt,  ohne  Theilnahme  der  A.  tibialis  postica 
(Hyrtl,  a.  a.  O.,  S.  37). 

Die  A.  dorsalis  pedis  verläuft  am  Fussrücken  unmittelbar  unter  der  Haut, 
nachdem  sie  zwischen  den  medialen  Schenkeln  des  Ligamentum  cruciatum  hin- 
durchgetreten ist  (Gruber,  Archiv  für  Anat.  u.  Physiol.  1864,  S.  512,  Taf.  XII B). 
Sie  geht  durch  das  Interstitium  interosseum  II,  während  die  Aa.  digitales  dorsales 
pedis  aus  dem  Interstitium  I  von  der  A.  plantaris  lateralis  abgegeben  werden 
(Wroblewsky,  Medic.  Wjestnik,  1872,  Nr.  14  u.  15).  Sie  verläuft  weiter 
lateralwärts  als  normal  und  unter  dem  M.  extensor  brevis  digitorum,  wenn  sie 
aus  der  A.  peronea  perforans  stammt  (s.  Var.  der  letzteren).  Unterhalb  des 
M.  extensor  brevis  hallucis  kann  dieselbe  verlaufen,  wenn  sie  aus  der  A.  peronea 
perforans  herstammt  (Quain,  1844,  Taf.  LXXXV,  Fig.  4). 

Die  A.  dorsalis  pedis  ist  schwach  entwickelt,  und  erstreckt  sich  z.  B.  am 
Fussrücken  nicht  weiter  als  die  Ossa  cuneiformia  (Gr über,  Arch.  f.  Anat.  und 
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Physiol.  1864,  S.  513),  oder  bis  in  das  Interstitium  interosseum  I  (E.  A.  Lauth), 
während  ihre  Zweige,  Aa.  tarseae  laterales  anterior  und  posterior,  vorhanden 
sind  (Broca,  Bull,  de  la  soc.  anat.  1849,  p.  49.  Malgaigne,  Anat.  Chirurg. 
1859,  II,  865.    Gruber,  a.  a.  O.). 

Die  A.  tibialis  antica  löst  sich  auf  der  oberen  Fläche  des  Tarsus  in  ein  N^z 
arterieller  Stämmchen  auf,  in  welchem  gesonderte  Aa.  tarseae  laterales  sowie 
eine  A.  dorsalis  pedis  sich  nicht  hervorheben;  aus  diesem  Netz  gehen  die  Aa. 
intermetatarseae  dorsales  hervor;  Anastomosen  mit  dem  Arcus  volaris  profundus 
finden  nicht  statt  (Hyrtl,  Schlagadern  des  Unterschenkels  1864,  Tai  X,  Fig.  l). 
Oder  die  genannten  Arterien  verbinden  sich  bei  sonst  normalem  Verhalten  viel- 
fach durch  netzförmige  Anastomosen  untereinander  (H  y  r  1 1 ,  daselbst  Taf.  X, 
Fig.  2). 

Die  A.  tibialis  antica  entsendet  dicht  oberhalb  des  Malleolus  lateralis  eine 
Arterie,  welche  durch  den  Canalis  tarsi  geht  und  in  der  Fusssohle  mit  der  A. 
plantaris  medialis  zusammenfliesst.  Dieselbe  repräsentirt  die  stärkere  Entwickelung 
eines  normalen  Eamus  ad  sinum  tarsi  aus  der  A.  tarsea  oder  malleolaris  late- 
ralis zur  A.  plantaris  medialis  oder  einem  B.  tarseus  derselben  (Hyrtl,  daselbst 
Taf.  IX,  Fig.  3). 

Wenn  die  A.  tibialis  antica  aus  hoher  Theilung  in  der  Kniekehle  hervor- 
gegangen ist,  so  giebt  sie  die  Aeste  der  A.  poplitea  und  meistens  die  A.  pero- 
nea  ab. 

Ueber zählige  Aeste.  Die  A.  articularis  genu  media  (Hyrtl,  daselbst 
3  mal).  Ein  B.  perforans,  welcher  unterhalb  der  Mitte  des  Unterschenkels  das 
Lig.  interosseum  durchbohrt,  an  der  hinteren  Fläche  der  Tibia  qnerlaufend  die 
Fascie  durchbricht,  um  als  Hautast  an  der  medialen  Seite  des  Unterschenkels 
zu  endigen  (Hyrtl,  daselbst  S.  25). 

Die  Aa.  intermetatarseae  dorsales  direct  (Hyrtl,  daselbst  S.  38),  oder  eine 
resp.  zwei  Aa.  tarseae  laterales  posteriores  accessoriae,  welche  mit  den  Aa.  tar- 
sea lateralis  posterior  und  plantaris  lateralis  anastomosiren ,  und  einzeln  die  Aa. 
intermetatarseae  dorsales  abgeben. 

Eine  starke  A.  tarsea  medialis ,  welche  mit  der  A.  plantaris  medialis  ana- 
stomosirt,  während  die  A.  tarsea  lateralis  anterior  aus  dem  Arcus  plantaris 
stammt  (Hyrtl,  daselbst  3  mal). 

Die  A.  recurrens  tibialis  anterior  begiebt  sich  medianwärts  unter- 
halb der  Patella  hinüber  zur  medialen  Seite  des  oberen  Endes  der  Tibia  (C  r  u  - 
v eilliier).  Ein  absteigender  Zweig  aus  der  A.  recurrens  tibialis  anterior  ver- 
läuft zwischen  den  Mm.  peroneus  longus  und  extensor  digitorum  communis  lon- 
gus  subcutan  bis  zum  Malleolus  lateralis,  anastomosirt  mit  der  A.  peronea  perforans. 
Derselbe  ist  als  stärkere  Entwickelung  eines  Astes  des  B.  fibularis  aus  der  A.  tibialis 
antica  anzusehen  (Hyrtl,  daselbst  Taf.  VII,  Fig  3). 

Die  A.  malleolaris  anterior  lateralis  fehlt  und  wird  von  der  A. 
peronea  perforans  ersetzt.  Sie  ist  sehr  gross  und  ersetzt  zum  Theil  die  A.  tarsea 
lateralis  posterior. 

Die  A.  malleolaris  anterior  medialis  fehlt  und  wird  durch  Aeste  der 
A.  tibialis  postica  und  A.  tarsea  lateralis  posterior  ersetzt. 

Die  A.  tarsea  lateralis  posterior  ist  sehr  klein  (häufig),  oder  stärker 
als  gewöhnlich,  und  giebt  dann  die  Aa.  intermetatarseae  dorsales  secunda,  tertia, 
quarta  oder  auch  die  Br.  perforantes  metatarsei  posteriores  ab.  Oder  sie  sendet 
einen  Ast  quer  lateralwärts,  welcher  in  die  Fusssohle  gelangt  (Cruveilhier). 

Die  A.  tarsea  lateralis  anterior  fehlt  und  wird  entweder  durch  die  A. 
tarsea  lateralis  posterior  oder  durch  die  Br.  perforantes  metatarsi  posteriores 
vertreten;  oder  sie  stammt  aus  dem  Arcus  "plantaris  und  verläuft  durch  das  erste 
(Hyrtl,  daselbst  S.  36)  oder  zweite  Interstitium  interosseum  metacarpi.  Die  A. 
tarsea  lateralis  anterior  giebt  nur  die  Aa.  digitales  dorsales  fibularis  der  zweiten 
und  tibialis  der  dritten  Zehe  ab,  während  die  A.  tarsea  lateralis  posterior  die 
Aa.  intermetatarseae  dorsales  III  und  IV  entsendet.  Aus  der  A.  tarsea  lateralis 
anterior  entspringt  ein  Zweig,  welcher  die  Aa.  plantaris  fibularis  der  ersten  und 
tibialis  der  zweiten  Zehe  absendet.    Ihr  unteres  Ende  setzt  sich  unmittelbar  in 
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die  A.  intermetatärsea  dorsalis  II  fort.  Oder  dasselbe  bildet  mit  demjenigen  der 
A.  peronea  perforans  auf  dem  Talus  einen  förmlichen  Arcus,  aus  welchem  die 
Aa.  tarseae  laterales  posterior  und  anterior  sowie  die  A.  plantaris  profunda  ent- 
springen (E.  A.  Lauth,  einige  Male). 

.  Die  Ursprungsvarietäten  der  Aa.  tarseae  laterales  posterior  und  anterior 
werden  aus  folgender  Tabelle  (Hyrtl,  Schlagadern  des  Unterschenkels  1864, 
S.  31)  ersichtlich: 

Unter  250  unteren  Extremitäten. 


nor- 
mal 

höher 

tiefer 

feh- 
lend 

dop- 
pelt 

Verschmelzung  mit  der 
A.  tarsea  lateralis 
posterior 

A.  tarsea  lateralis 

posterior .... 

231 

7 

5 

3 

4 

0 

A.  tarsea  lateralis 

anterior  .... 

187 

39 

0 

12 

7 

5 

Varietäten  der  A.  tibialis  postica  und  ihrer  Aeste. 

A.  tibialis  postica,  Verlauf.  Dicht  neben  der  A.  peronea  (Velpe au,  Tib.  post. 
Eiern,  de  medec.  oper.  1839,  II,  118). 

Sie  fehlt  vollständig  (resp.  ist  nur  rudimentär  am.  oberen  Drittheil  des  Unter- 
schenkels vorhanden,  11  mal  unter  211  Fällen,  Quain).  Sie  ist  kleiner  als  ge- 
wöhnlich (12  mal)  und  wird  verstärkt  durch  die  A.  peronea  (s.  Var.  der  letzteren 
S.  324)  oder  durch  die  stark  entwickelte  A.  plantaris  profunda  aus  der  A.  tibialis 
antica  (2  mal).  Oder  sie  senkt  sich  in  die  A.  peronea,  zugleich  findet  eine  Anasto- 
mose zwischen  A.  peronea  und  tibialis  antica  statt  (Ehrmann  2  mal  s.  Dubrueil. 
Dubrueil  2  mal). 

Sie  ist  stärker  als  gewöhnlich  (3  mal) ,  und  giebt  alle  Aa.  digitales  commu- 
nes  (1  mal) ,  oder  einen  anastomosirendeu  Verstärkungszweig  zur  A.  peronea 
(2  mal)  ab. 

Ihr  unteres  Ende  durchbohrt  das  Ligamentum  interosseum  und  anastomo- 
sirt  mit  der  A.  tibialis  antica  (C  r  u  v  e  i  1  h  i  e  r). 

lieber  zählige  Aeste.  Die  A.  tibialis  postica  giebt  in  der  Mitte  des 
Unterschenkels  durch  das  Ligamentum  interosseum  hindurch  die  A.  tibialis  antica 
ab.  Letztere  thei.lt  sich  in  einen  aufwärtssteigenden,  die  Muskeln  an  der  Vor- 
derseite des  Unterschenkels  versorgenden  und  mit  dem  Eete  articulare  genu  com- 
municirenden  Ast  und  einen  anderen,  welcher  abwärts  steigend  den  gewöhnlichen 
Verlauf  der  A.  tibialis  antica  einhält  (Ryan,  De  arter.  distrib.  diss.  Edinb.  1812, 
p.  25). 

Oder  sie  gelangt  am  unteren  Viertel  des  Unterschenkels  auf  die  Vorderfläche 
desselben,  und  ersetzt  die  A.  tibialis  antica  von  da  an,  während  die  A.  peronea 
die  Aa.  plantares  medialis  und  lateralis  absendet  (Meckel).  Oder  sie  giebt  eine 
mit  der  A.  tibialis  antica  anastomosirende  A.  dorsalis  pedis  ab  (Bankart).  Oder 
die  A.  tibialis  postica  entsendet  durch  das  Ligamentum  interosseum  einen  perfo- 
rirenden  Ast,  der  mittelst  eines  aufwärtssteigenden  Zweiges  die  obere  Hälfte  der  Mus- 
kulatur an  der  vorderen  Seite  des  Unterschenkels  versorgt,  während  die  A.  tibialis 
antica  bis  auf  die  A.  recurrens  tibialis  fehlt.  Der  absteigende  Ast  bildet  auf  dem 
Tarsus  eine  Anastomose  mit  einem  starken  Ast  der  A.  plantaris  medialis.  Letz- 
terer gelangt  in  umgekehrter  Richtung  wie  sonst  die  A.  plantaris  profunda  durch 
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das  Interstitiell  interosseum  metacarpi  I  auf  den  Fussrücken.  Aus  seiner  Anasto- 
mose mit  dem  perforirenden  Ast  der  A.  tibialis  postica  entspringen  die  Aa.  tar- 
seae  laterales  posterior  und  anterior  nebst  einer  A.  tarsea  accessoria  (H  y  r  1 1 , 
Schlagadern  des  Unterschenkels  1864,  Taf.  VIII,  Fig.  2  bei  einem  Kinde). 

Die  A.  tibialis  postica  giebt  eine  dem  unteren  Stück  der  A.  peronea  ent- 
sprechende Arterie  direct  ab  (häufig),  während  die  eigentliche  A.  peronea  sehr 
schwach  ist,  und  oberhalb  des  Malleolus  lateralis  endigt. 

Die  A.  peronea  fehlt;  alsdann  entsendet  die  A.  tibialis  postica  die  Rr.  muscu- 
lares  der  ersteren  und  nahe  oberhalb  des  Malleolus  lateralis  die  Aa.  peronea 
und  peronea  perforans  jede  für  sich  oder  vermittelst  eines  gemeinschaftlichen 
kurzen  Stämmchens. 

Die  A.  tibialis  postica  giebt,  anstatt  sich  durch  die  A.  coronaria  malleolaris1) 
aus  der  A.  peronea  mit  letzterer  zu  verbinden,  mehrere  starke  Er.  anastomotici 
zur  A.  peronea  oberhalb  oder  unterhalb  des  Abganges  der  A.  peronea  perforans, 
welche  in  verschiedener  Höhe  am  unteren  Theile  des  Unterschenkels  vor  den 
tiefen  Wadenmuskeln  von  einer  Arterie  zur  anderen  ziehen  und  an  Kaliber  der 
letzteren  gleichkommen  können.  Sie  sind  als  stärkere  Entwickelung  der  A. 
coronaria  malleolaris  aufzufassen  (Hyrtl,  daselbst  S.  24). 

Eine  beträchtliche  Verstärkung  der  A.  peronea  durch  einen  starken  Ast  der 
A.  tibialis  postica  sah  Qua  in  2  mal  in  211  Fällen. 
A.  saph.  Eine  stark  entwickelte  A.  saphena  magna  (s.  S.  313),  welche  am  unteren  Ende 

magna.  ,jes  Bauches  des  M.  gastrocnemius  medialis  die  Fascie  durchbohrt,  die  V.  saphena 
magna  begleitet,  und  unter  dem  Malleolus  medialis  mit  einem  Endaste  der  A.  pe- 
ronea und  auf  dem  Fussrücken  mit  der  A.  dorsalis  pedis  anastomosirt  (Hyrtl, 
daselbst  Taf.  IV,  Fig.  2).  Ein  durch  den  Canalis  tarsi  verlaufender  Zweig,  der 
mit  der  A.  tarsea  lateralis  posterior  anastomosirt  (s.  Var.  der  A.  tibialis  antica 
S.  320). 

Eine  die  Richtung  der  fehlenden  A.  coronaria  malleolaris  einhaltende  Arterie, 
welche  mit  der  A.  peronea  jedoch  nicht  anastomosirt. 

Die  A.  malleolaris  posterior  medialis  fehlt  und  wird  durch  stärkere 
Entwickelung  der  A.  malleolaris  anterior  medialis  ersetzt  (Hyrtl,  daselbst 
2  mal). 

Sämmtliche  Aa.  digitales  stammen  aus  der  A.  tibialis  postica  (1  mal  unter 
211  Fällen,  Quain). 

Die  A.  plantaris  medialis  spaltet  sich  in  ihrem  Verlaufe ,  um  sich 
wieder  zu  vereinigen  (Inselbildung). 

Sie  ist  klein  und  endigt  schon  im  M.  flexor  brevis  hallucis  (Cr  uv  eil  hier). 

Ist  dieselbe  stärker  als  gewöhnlich,  so  nimmt  sie  mehr  Antheil  an  der  Bil- 
dung des  Arcus  plantaris. 
Al.c  plf  Sie  bildet  mit  Zweigen  der  A.  plantaris  lateralis  und  der  A.  plantaris  pro- 

subi.  fimda  einen,  nur  von  der  Fascia  superficialis  bedeckten  Arcus  plantaris  snbh'mis, 

aus  welchem  Hautäste  für  die  Fusssohle  und  die  Aa.  digitales  volares  hallucis 
und  digiti  II  entstehen.  Derselbe  ist  das  Analogon  des  Arcus  volaris  sublimis 
der  Hand,  welches  im  Normalzustande  fehlt,  als  Varietät  aber  vorkommt.  Er  ist 
nicht  zu  verwechseln  mit  einem  doppelten  Arcus  plantaris  profundus  (s.  Var. 
des  Are.  plant.  S.  325),  der  stets  von  der  Haut  entfernter  liegt,  als  die  Fascia 
plantaris. 

Die  A.  plantaris  medialis  begiebt  sich  direct  zwischen  die  erste  und  zweite 
Zehe  und  spaltet  sich  in  die  A.  digitalis  plantaris  flibularis  hallucis  und  die  A. 
digitalis  plantaris  tibialis  der  zweiten  Zehe. 

Sie  theilt  sich  in  mehrere  Zweige,  welche  einzeln  nach  vorn  laufen  und  in- 
direct  mit  der  A.  digitalis  communis  I  sich  verbinden  (Tiedemann,  1822, 
Taf.  XXXVII,  Fig.  7). 

Sie  giebt  die  A.  plantaris  tibialis  hallucis  allein  ab. 


)  A.  malleolaris  posterior  externa  aus  der  A.  tibuilis  postica  C.  Krause. 
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Die  A.  plantaris  lateralis  spaltet  sich,  um  ihre  Aeste  wieder  zu  vereini- 
gen (InselbiMung).  Sie  kehrt  nach  normalem  Verlauf  zum  ersten  Spatium  inter- 
osseum  wieder  über  die  Mm.  interossei  zum  lateralen  Fussrande  zurück  und  ent- 
sendet aus  diesem  Bogen  die  Aa.  digitales  communes  (Gluy's  hospit.  reports,  1871, 
XVI,  155). 

Wenn  dieselbe  klein  ist ,  so  nimmt  sie  nur  geringen  oder  gar  keinen  (D  u- 
brueil)  Antheil  an  der  Bildung  des  Arcus  plantaris,  der  alsdann  von  der  A. 
plantaris  profunda  aus  der  A.  tibialis  antica  gebildet  wird.  Sie  giebt  in  diesem 
Falle  entweder  die  A.  plantaris  lateralis  der  fünften  Zehe  ab,  oder  endigt  9chon 
in  den  Mm.  abductor  und  fiexor  brevis  und  opponens  digiti  quinti  (C  r  u  v  e  i  1- 
hier).  Unter  denselben  Umständen  ereignet  es  sich,  dass  die  Rr.  perforantes 
metatarsei  posteriores  hauptsächlich  aus  den  Aa.  tarseae  laterales  posterior  und 
anterior  stammen  und  zur  Verstärkung  des  Arcus  plantaris  wesentlich  beitragen. 

Ist  dagegen  die  A.  plantaris  lateralis  stärker  als  gewöhnlich ,  während  die 
A.  plantaris  profunda  der  A.  peronea  perforans  schwach  entwickelt  sich  zeigt,  so 
giebt  erstere  die  Aa.  digitales  communes  fast  allein  ab. 

Wenn  die  A.  tarsea  lateralis  anterior  sehr  schwach  ist ,  so  entstehen 
die  Aa.  intermetatarseae  dorsales  hauptsächlich  aus  den  Rr.  perforantes  posterio- 
res der  Aa.  digitales  communes. 

Aus  der  A.  digitalis  plantaris  digiti  quinti  lateralis  ent- 
springt zugleich  die  A.  digitalis  plantaris  digiti  quinti  medialis  (Cru  v  eil  Iii  er). 


A.  peronea. 

Ueber  die  Häufigkeit  des  Vorkommens  ihrer  Anomalien  im  Allgemeinen  ist  Peron. 
zu  bemerken,  dass  unter  209  Präparaten  31  Varietäten  und  zwar  25  mal  Vergrös- 
serung  der  Arterie  gefunden  wurde  (Qua in).    Sie  trennt  sich  erst  am  unteren 
Theile  des  Unterschenkels  von  der  A.  tibialis  postica  (Dubrueil). 

Sie  fehlt  gänzlich  auf  beiden  Seiten ;  ihre  Muskeläste  werden  von  der  A.  ti- 
bialis postica  abgegeben,  die  Aeste  zum  Rete  malleolare  laterale  von  der  A.  ti- 
bialis antica  (Otto,  Pathol.  Anat.  1826,  S.  314.  resp.  Neues  Verzeichn.  der  anat. 
Samml.  zu  Breslau,  1838,  Nr.  2093,  s.  auch  Barkow,  Anat.  Samml.  zu  Breslau, 
2ter  Nachtr.  1850,  Nr.  2095  g.).  Hyrtl,  Schlagadern  des  Unterschenkels  1864, 
S.  8,  hält  letzteren  Fall  für  den  einzigen,  der  bekannt  sei,  obgleich  E.  A.  Laut h 
vollständigen  Mangel  beiderseits  beobachtet  hat.  An  einem  von  Henle  aufge- 
stellten Präparat  Nr.  2113  der  anatomischen  Sammlung  zu  Güttingen  fehlt  bei 
einem  Neugeborenen  die  A.  peronea,  ihre  Muskeläste  werden  von  der  A.  tibialis 
postica  ersetzt;  die  A.  tibialis  antica  endigt  am  unteren  Drittheil  des  Unterschen- 
kels mit  Muskelästen;  die.A.  peronea  perforans  wird  von  der  sehr  starken  A.  ti- 
bialis postica  abgegeben.  Ein  Arcus  plantaris  ist  nicht  vorhanden,  die  Aa.  digi- 
tales communes  entspringen  in  directer  Weise,  Und  die  Zehen  werden  somit  von 
der  A.  tibialis  postica  allein  versorgt.  Barkow  (Angiol.  Samml.  d.  Univ.  Breslau, 
1869,  S.  CVIII)  beobachtete  die  Varietät  noch  6  mal  und  glaubt,  dass  dabei  ei- 
gentlich das  Mittelstück  der  A.  tibialis  postica  zwischen  dem  Ursprünge  der  A.  pe- 
ronea und  dem  der  A.  coronaria  malleolaris  fehle. 

Sie  fehlt  als  Ast  der  A.  tibialis  postica  und  wird  von  der  A.  tibialis  antica 
bei  hoher  Spaltung  der  A.  poplitea  abgegeben. 

Sie  ist  kleiner  als  gewöhnlich  (4  mal  in  209  Fällen,  Quain),  und  wird  am 
Fuss  von  der  A.  tibialis  postica  ersetzt  (2  mal  in  209  Fällen,  Quain). 

Sie  ist  stärker  als  gewöhnlich  und  giebt  die  A.  tibialis  antica  ab  (s.  Var.  d. 
A.  poplitea  S.  318);  oder  sie  Arerstärkt  die  schwache  A.  tibialis  postica  durch  einen 
Zweig  (9  mal  unter  211  Fällen,  Quain),  oder  durch  zwei  Aeste  (lmal),  oder  sie 
ersetzt  dieselbe  (17  mal  unter  209  Fällen),  oder  sie  ersetzt  eine  zu  schwache  A. 
tibialis  antica  (6  mal)  oder  die  letztere  und  die  A.  tibialis  postica  gleichzeitig 
zum  Theil  (l  mal).  Bei  starker  Entwickelung  der  A.  peronea  entsendet  nämlich 
die  letztere  eine  rudimentäre  A.  tibialis  postica  (Dubrueil,  Taf.  XVII)  oder  die 
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Aa.  plantares  lateralis  und  medialis.  Oder  die  A.  peronea  perforans  giebt  die 
A.  dorsalis  pedis  allein  ab  (E.  A.  Lautb). 

Sie  giebt  constant  die  A.  nutritia  tibiae  ab ,  wenn  die  A.  tibialis  postica 
fehlt,  auch  wohl  wenn  sie  vorhanden  ist  (Hyrtl,  Schlagadern  des  Unterschen- 
kels 1864).  Im  ersteren  Fall  ist  sie  stärker  als  gewöhnlich  und  kann  einen  lan- 
gen E.  muscularis  entsenden ,  der  entweder  das  Lig.  interosseum  durchbohrt 
und  mit  einem  aufsteigenden  Ast  der  A.  peronea  perforans  anastomosirt  (H  a  1- 
ler,  Icon.  anat.  1752,  Fase.  V,  p.  35),  oder  hinter  dem  Lig.  interosseum  bis  zur 
Articulatio  talo-cruralis  herabsteigt,  wo  er  in  die  A.  peronea  einmündet  (Hyrtl, 
Schlagadern  des  Unterschenkels  1864,  S.  11.  Hyrtl  confundirt  a.  a.  O.  den  von 
ihm  beschriebenen  Ast  mit  dem  Halle  r '  sehen ,  obgleich  letzterer  vor  dem  Lig. 
interosseum  endigt). 

Sie  theilt  sich  weiter  abwärts  als  normal,  erst  am  unteren  Ende  des  Inter- 
stitium  interosseum  (7  mal  in  82  Fällen,  Hyrtl,  Schlagad.  d.  Unterschenkels, 
1864). 

Ueber  zählige  Aeste.  Eine  A.  peronea  accessoria ;  dieselbe  verläuft 
entweder  parallel  der  normalen  und  mit  derselben  anastomosirend  (Hyrtl,  da- 
selbst Taf.  V,  Fig.  2,  bei  einem  Kinde),  oder  oberflächlicher  hinter  dem  M.  pero- 
neus longus  (Hyrtl  daselbst,  Taf.  V,  Fig.  1,  bei  einem  Kinde). 

Eine  A.  coronaria  malleolaris  accessoria  zum  Malleolus  medialis. 

Die  A.  peronea  senkt  sich  in  die  A.  tibialis  postica  oberhalb  des  Malleolus 
medialis  (Otto,  Seltene  Beobacht.  1824,  II,  63.  Hyrtl,  a.  a.  0.  1864,  Taf.  V, 
Fig.  3,  bei  einem  Kinde),  so  dass  die  untere  Hälfte  der  Arterie  fehlt;  die  Aa. 
calcaneae  mediales  stammen  aus  einem  starken  Seitenast  der  A.  tibialis  postica 
(Hyrtl,  daselbst). 

Wenn  die  A.  tibialis  postica  schwach  entwickelt  ist,  so  kann  sie  durch  eine 
stärkere  A.  peronea  ersetzt  werden  (17  mal  in  208  Fällen,  Quain),  welche  am  un- 
teren Ende  des  Unterschenkels  vor  der  Sehne  des  M.  flexor  digitorum  pedis 
longus  sich  fast  rechtwinklig  medianwärts  zum  Malleolus  medialis  wendet,  öfters 
das  Ende  der  schwachen  A.  tibialis  antica  aufnimmt,  und  dann  die  Aeste  für 
die  Plantarseite  des  Fusses  und  der  Zehe  abgiebt.  An  derselben  Stelle  entsen- 
det sie  einen  Ast,  welcher  mit  der  A.  peronea  selbst  hinter  der  Articulatio  talo- 
cruralis  durch  eine  quere  Anastomose  sich  verbindet  (Inselbildung).  Sie  kann 
auch,  anstatt  rechtwinklig  umzubiegen,  der  Richtung  der  Sehne  des  M.  flexor 
hallucis  longus  folgen  (Hyrtl,  daselbst,  3  mal  unter  8  Fällen  von  Varietäten). 

Entweder  giebt  unter  diesen  Umständen  die  A.  peronea  die  Aa.  plantares 
lateralis  und  medialis  ab  (Meckel),  oder  die  Muskeläste  der  A.  tibialis  postica, 
während  die  Aa.  plantares  von  letzteren  kommen  (E.  A.  Lauth).  Hat  die  A. 
tibialis  postica  das  Ligamentum  interosseum  durchbohrt,  um  mit  der  A.  tibialis 
antica  zu  anastomosiren,  so  werden  dann  die  Aa.  plantares  niedialis  und  lateralis 
ebenfalls  von  der  A.  peronea  abgegeben  (Cru  v  eil  hier). 

Die  A.  peronea  giebt  ganz  unten  im  Interstitium  interosseum  einen  R.  per- 
forans ab,  der  mit  der  A.  peronea  perforans  anastomosirt  (Hyrtl  daselbst,  öfters). 
Oder  sie  theilt  sich  am  unteren  Drittheil  des  Unterschenkels  in  zwei  parallel 
abwärts  steigende  Zweige,  von  denen  der  mediale  durch  Queräste  mit  der  A.  ti- 
tibialis  postica  anastomosirt  (Hyrtl,  daselbst  Taf.  VI,  Fig.  1). 

Die  A.  peronea  perforans  fehlt  (Hyrtl,  daselbst  2  mal  unter  82 
Fällen),  oder  mündet  in  die  A.  tibialis  antica  ein  (Hyrtl,  daselbst  2  mal  unter 
82  Fällen). 

Oder  sie  ist  sehr  ansehnlich,  giebt  die  A.  malleolaris  anterior  lateralis  ab 
(nach  E.  A.  Lauth  die  Norm),  oder  eine  accessorische  Wurzel  für  dieselbe  (nach 
C  r  u  v  e  i  1  h  i  e  r  sehr  häufig)  und  ausserdem  entweder  die  A.  tarsea  lateralis  po- 
sterior, oder  sie  bildet  die  Aa.  intermetatarseae  dorsales  ganz  oder  grösstentheils. 
Wenn  die  A.  tibialis  antica  fehlt,  so  kann  die  A.  peronea  perforans  sehr  gross 
sein  (6  mal  in  209  Fällen,  Quain),  sich  bis  auf  den  Fussrücken  fortsetzen,  mit 
einer  A.  tarsea  medialis  anastomosiren  und  die  Aa.  tarseae  laterales  posterior  und 
anterior  ersetzen.    Oder  sie  dringt  zwischen  den  Ossa  metatarsi  I  und  II  in  die 
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Fusssohle  uncl  senkt  sich  in  den  Arcus  plantaris.  Oder  sie  nimmt  das  untere  Ende 
der  A.  tibialis  antica  auf,  wenn  letztere  sehr  klein  ist,  giebt  dann  die  Aa.  mal- 
leolares  anteriores  ab  und  wird  zur  regelmässig  verzweigten  A.  dorsalis  pedis. 
Zugleich  kann  die  A.  peronea  aber  noch  einen  accessorischen  Verstärkungszweig 
aus  der  A.  tibialis  postica  erhalten.  Die  A.  peronea  perforans  giebt  die  A.  mal- 
leolaris  anterior  medialis  ab. 

Die  A.  coronaria  malleolaris  fehlt.  Sie  erstreckt  sich  bis  zum  Mal- 
leolus  medialis  und  breitet  sich  an  der  hinteren  Seite  desselben  aus,  oder  ersetzt 
die  fehlende  A.  malleolaris  posterior  medialis  aus  der  A.  tibialis  postica. 


Arcus  plantaris. 

Derselbe  ist  doppelt,  indem  nahe  der  Medianlinie  des  Fusses  Spaltung  und  Are.  plant. 
Wiedervereinigung  seiner  ihn  zusammensetzenden  "Wurzeln  stattfindet.  Er  giebt 
die  A.  plantaris  hallucis  tibialis  oder  zugleich  einen  Ast  ab,  der  die  Aa.  plan- 
tares fibularis  der  ersten  und  tibialis  der  zweiten  Zehe  aussendet.  Er  giebt  einen 
gemeinschaftlichen  Stamm  für  zwei  benachbarte  Aa.  digitales  communes  ab,  am 
häufigsten  für  die  zweite  und  dritte. 

Eine  A.  digitalis  communis  entsteht  mit  zwei  Wurzeln ,  die  sich  nach  vorn 
mit  einander  vereinigen ,  am  häufigsten  ist  dies  bei  der  dritten  der  Fall 
(Mecke  1).  Die  A.  digitalis  communis  IV  giebt  die  A.  plantaris  fibularis  der  fünf- 
ten Zehe  ab. 

Der  Arcus  plantaris  entsendet  die  A.  plantaris  fibularis  der  vierten  Zehe 
direct ,  und  einen  gemeinschaftlichen  Stamm  für  die  Aa.  plantares  tibialis  und 
fibularis  der  fünften  Zehe  (C r u  v  e i lh i  e r ,  T heile). 

Die  Aa.  plantares  lateralis  und  medialis  stehen  hinsichtlich  ihrer  Stärke  mit 
der  A.  plantaris  profunda  und  unter  einander  in  umgekehrtem  Verhältnisse. 

Das,  Fehlen  jeder  grösseren  Verbindung,  welches  auch  an  der  Hand  zu  den 
seltensten  Fällen  gehört  (s.  Variet.  d.  Arcus  volar,  profund.  S.  290),  zwischen  den 
Arterien  des  Fussrückens  und  der  Sohle  scheint  kaum  jemals  beobachtet  zu  sein. 
Doch  dürfte  ein  FaU  von  schwach  entwickelter  A.  tibialis  antica  mit  Ersatz  durch 
die  A.  tarsea  lateralis  anterior  Seitens  der  A.  tibialis  postica  hierher  gehören 
(Hyrtl,  Schlagadern  des  Unterschenkels  1864,  Taf.  IX,  Fig.  1  und  2).  Ebenso 
selten  ist  die  Versorgung  des  Fusses  durch  eine  einzige  Arterie  (s.  Var.  der  A. 
peronea,  Präp.  Nr.  2113  der  anat.  Samml.  zu  Göttingen  S.  323),  nämlich  der  A. 
tibialis  postica. 

Parallele   zwischen  den  Varietäten  der  oberen  und  unteren 

Extremität. 

Die  arteriellen  Varietäten  der  unteren  Extremitäten  gestalten  sich  im  Gan-  Variet.  bei- 
zen viel  einfacher,  als  diejenigen  der  oberen.    Es  sind  seltene  Ausnahmen,  wenn  der  Extrem, 
hohe  Theilungen,  Aa.  aberrantes  u. 's.  w. ,  angetroffen  werden,  die  an  den  Armen  3' 
eine  so  ergiebige  Quelle  für  Unregelmässigkeiten  aller  Art  bilden.  Hierdurch 
wird  es  auch  wahrscheinlich,  das  die  tägliche  Erfahrung,  welche  selteneres  Vor- 
kommen der  Varietäten  an  der  unteren  Extremität  lehrt  und  behauptet,  nicht 
auf  mangelhaftere  Untersuchung  im  Vergleich  zur  oberen  Extremität  zurückzu- 
führen  ist,    obgleich  aus  der  älteren  anatomischen  Statistik  (s.  Var.  der  Arte- 
rien des  Armes,  Grub  er,  und  derjenigen  der  unteren  Extremität,   Quain)  das 
Gregentheil  folgen  würde,  wenn  man  die  Ermittelungen  beider  Autoren  als  gleich- 
werthig  und  gleich  zuverlässig  betrachtet. 

Immerhin  sind  einige  Verhältnisse  der  Arterien- Varietäten  an  den  unteren 
ganz  analog  denjenigen  der  oberen  Extremitäten.  Es  wiederholen  sich ,  wenn 
auch  viel  seltener,  die  hohen  Theilungen  der  Aa.  axillaris  und  brachialis  an  den 
Aa.  cruralis  und  poplitea ;  der  oberflächliche ,  den  grossen  Vv.  saphena  magna 
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und  parva  folgende  Verlauf  arterieller  Stämme;  die  queren  und  bogenförmigen 
abnormen  Anastomosen  z.  B.  zwischen  den  Aa.  peronea  und  tibiales.  Auch  hier 
kommt  es  vor,  dass  ein  Gefässbogen  des  Fusses  doppelt  ist,  wie  an  der  Hand, 
und  dass  die  normalen  Communicationen  unter  verschiedenen  Abtheilungen  in 
Wegfall  gekommen  sind.  Kelativ  eben  so  häufig,  wenn  auch  absolut  sehr  selten, 
findet  sich  Inselbildung  im  Hauptstamm  der  Extremität,  wie  sie  an  der  A.  cru- 
ralis  beobachtet  worden  ist. 

Durch  besondere  Umstände  kann  die  Aehnlichkeit  zwischen  der  normalen 
Gefässvertheilung  an  den  oberen  und  unteren  Extremitäten  mehr  als  gewöhn- 
lich an  das  Licht  treten,  wenn  eine  stark  entwickelte  A.  ischiadica  den  normalen 
Verlauf  der  A.  brachialis  nachahmt,  während  die  A.  cruralis  wenig  ent- 
wickelt ist. 

Am  wichtigsten  aber  scheint  es  zu  sein,  dass,  analog  wie  an  der  Hand,  durch 
wechselndes  Vorwiegen  des  einen  oder  anderen  Gefässgebietes  das  Grundprincip 
der  Varietäten:  nämlich  verschiedene  Ausbildung  von  einzelnen  Maschen  eines 
Netzwerkes,,  wiederum  in  den  Vordergrund  gestellt  wird.  Bald  überwiegt  an 
Kaliber  die  A.  tibialis  antica,  bald  die  postica  oder  die  A.  peronea,  und  ebenso 
steht  die  Entwicklung  der  Aa.  plantares  aus  der  A.  tibialis  postica  und  der  A. 
plantaris  profunda  aus  der  A.  tibialis  antica  in  umgekehrtem  Verhältnisse. 


Varietäten  der  A.  sacralis  media. 

Sacr.  med.  Entspringt  genau  aus  dem  Theilungswinkel  der  Aorta  abdominalis,  anstatt 

aus  ihrer  hinteren  Wand.  Entsteht  mit  zwei  Wurzeln  (Serres,  Anat.  comp,  du 
cerveau  1826,  II,  170,  zuweilen). 

Wenn  sie  nur  schwach  entwickelt  ist,  so  giebt  sie  entweder  eine  sehr 
schwache  A.  lumbalis  V  ab,  oder  es  fehlt  letztere  ganz,  indem  sie  durch  die  A. 
lumbalis  IV,  oder  durch  Aeste  der  A.  iliolumbalis ,  resp.  der  Aa.  sacral.  laterales, 
ersetzt  wird. 

Ueb  erzählige  Aeste.  Eine  A.  renalis  accessoria,  oder  eine  A.  renalis 
accessoria  communis,  die  sich  nach  kurzem  Verlaufe  in  zwei  Aeste  für  die  rechte 
und  linke  Niere  spaltet,  welche  vor  dem  Anfangstheil  der  Aa.  anonymae  iliacae 
aufwärts  steigen  (Barkow,  Anat.  Abhandl.  1851,  S.  32). 

Eine  A.  renalis  zu  einer  tief  im  Becken  gelegenen  Niere  (Otto,  Pathol. 
Anat.  1830,  S.  312,  2  mal.  Boinet,  Archiv,  gener.  de  medec.  1835,  VII,  233. 
Struthers,  Edinb.  med.  Journ.  1863,  p.  759).  Man  kann  in  diesen  Fällen 
auch  sagen,  dass  die  A.  sacralis  media  aus  der  A.  renalis  entspringt  (s.  Var.  der 
letzteren  S.  297). 

Eine  A.  renalis  accessoria  zu  einer  accessorischen  Niere  (H  y  r  1 1 ,  Oesterr. 
medic.  Wochenschr.  1841).  Eine  A.  haemorrhoidalis  media  accessoria  (Du- 
b  r  u  e  i  1). 

Ein  kurzer  Stamm ,  der  sich  in  eine  A.  renalis  accessoria  dextra  und 
sinistra  theilt  (Barkow,  Anat.  Samml.  zu  Breslau.  Zweiter  Nachtrag,  1850, 
Nr.  1934  a). 


Venen. 
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C.  Venen. 

Wie  die  Venen  functionell  von  den  Arterien  abhängen  und  die  Auf-  C  veucn 
gäbe  haben,  das  durch  die  Arterien  ausgesandte  Blut  dem  Herzen  wieder 
zuzuführen,  so  schliessen  sie  sich  auch  in  ihrem  Verlaufe  im  Allgemeinen 
den  Arterien  an.  Vom  anatomischen  Standpunkte  kann  man  sagen,  dass  sie 
die  Arterien  begleiten;  physiologisch  betrachtet,  stehen  sie  im  Gegensatze 
zu  den  Arterien:  wenn  diese  sich,  dem  überirdischen  Theil  einer  Pflanze 
gemäss,  vom  Stamm  zu  den  Zweigen  verästeln,  so  sammeln  sich  jene,  gleich 
dem  unterirdischen  Theil  der  Pflanze,  von  den  Wurzelfasern  aus  zum  Stamm ; 
die  Arterien  senden  Zweige  aus,  die  Venen  nehmen  Zweige  auf;  die  Be- 
schreibung muss  bei  den  Venen,  um  zugleich  ein  Bild  der  Lage  der  Gefässe 
und  der  Strömung  des  Blutes  zu  gewähren,  ein  complicirteres  Verfahren 
beobachten,  wie  bei  den  Arterien  und,  während  sie  der  Richtung  des  Stro- 
mes von  seinem  Ursprünge  an  folgt,  zugleich  das  Ziel  desselben  im  Auge 
behalten. 

In  ihrer  Textur  unterscheiden  sich  die  Venen  von  den  Arterien  durch 
die  geringe  Mächtigkeit  ihrer  Wände,  den  geringeren  Gehalt  an  elastischem 
Gewebe  und  durch  die  Anwesenheit  der  Klappen,  Charaktere,  welche  in  Be- 
ziehung stehen  zu  dem  Verlust  an  Spannkraft,  mit  dem  das  Blut  in  den 
Venenwurzeln  anlangt.  Insbesondere  kann  man  die  Klappen  bezeichnen 
als  eine  Einrichtung,  die  den  Druck,  der  von  aussen  auf  die.  Gefässe  wirken 
und  Stauung  veranlassen  könnte,  nicht  nur  unschädlich  macht,  sondern 
sogar  in  ein  Förderungsmittel  der  Blutbewegung  verwandelt,  inso- 
fern die  Verdrängung  des  Blutes,  die  ein  äusserer  Druck,  ein  Druck  durch 
Contraction  der  Muskeln  oder  Spannung  der  Fascien  zur  Folge  hat,  vermöge 
der  Klappen  nur  der  centripetalen  Richtung  zu  Gute  kommt.  Die  Eigen- 
tümlichkeiten des  Verlaufs  der  Venen  erklären  sich  zum  Theil  aus  dem- 
selben Gesichtspunkte,  vor  Allem  die  relative  Vervielfältigung  der  Röhren, 
die  dem  Blut  für  den  Fall  des  Verschlusses  Einer  Bahn  in  eine  andere  aus- 
zuweichen gestatten.  So  sind  in  allen  äusseren  Körpertheilen ,  trotz  der 
Unterstützung,  welche  das  Lymphgefässsystem  dem  Venensystem  dadurch 
leistet,  dass  es  die  Rückfuhr  eines  Theils  der  Blutflüssigkeit  übernimmt,  und 
trotz  der  grösseren  Ausdehnbarkeit  der  venösen  Gefässe,  die  Venenstämme 
zahlreicher  als  die  Arterienstämme  und  die  Anastomosen  reichlicher.  Zu 
den  den  Arterien  entsprechenden  tiefen1)  Venen,  welche  an  vielen  Stellen 
in  doppelter  Zahl  neben  den  Arterien  verlaufen  und  dieselben  mit  ihren 
Verbindungszweigen  umspinnen,  gesellen  sich  oberflächliche,  subcutane 
Stämme,  in  die  das  Blut  der  tiefen  Venen  abgeleitet  werden  kann  und  die 
ihrerseits  erst  in  der  Nähe  der  Körperhöhlen  wieder  in  die  tiefen  Venen- 
stämme einmünden.  Und  was  die  Anastomosen  betrifft,  so  behalten  sie  den 
Charakter  von  Netzen  und  Geflechten  (Plexus),  der  auf  arterieller  Seite  erst 
in  der  Nähe  der  capillaren  Verästelung  auftritt,  auf  der  venösen  Seite  bis 


-1)  Vv.  comites  s.  satellites  arteriarum. 
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zu  den  Hauptstämmen  bei,  so  dass  es  mitunter  schwer  wird,  die  Continuität 
des  Stammes  durch  das  Netz  hindurch  zu  verfolgen. 

Indessen  lassen  sich  doch  nicht  alle  Besonderheiten  in  der  Anordnung 
der  Venen  auf  den  angedeuteten  Zweck  zurückführen.  Demselben  gemäss 
dürfte  man  einen  strengen  Gegensatz  erwarten  zwischen  den  Venen  der 
äusseren  Körpertheile  und  den  im  Inneren  der  Körperhöhle  geborgenen,  den 
Zufällen  des  äusseren  und  Muskeldrucks  entzogenen  Venen.  Dieser  Gegen- 
satz ist  vielfach  verwischt. 
Klappen.  Wenden  wir  uns  zuerst  zu  den  Klappen.   Sie  beginnen  in  Zweigen  von 

weniger  als  2  Mm.  Durchmesser,  sind  in  den  feinen  Aesten  einfach,  in 
stärkeren  meist  paarig,  nur  selten  dreifach.  Am  dichtesten  stehen  sie  in 
den  Haut-  und  tiefen  Venen  der  Extremitäten ;  sie  finden  sich  fast  beständig 
an  der  Einmündung  collateraler  Aeste  und  fehlen  nur  den  Querästen,  welche 
parallele  Stämme  unter  einander  verbinden.  Sie  sind  etwas  zahlreicher  in 
den  tiefen  Venen,  als  in  den  oberflächlichen,  in  Abständen  von  3 — 4  Ctm. 
in  den  tiefen,  von  4 — 5  Ctm.  in  den  oberflächlichen  Armvenen  (Houze  de 
l'Aulnoit1).  In  den  Hautvenen  werden  die  Abstände  der  Klappen  von 
einander  um  so  geringer,  je  näher  der  Einmündung,  in  den  tiefen  Venen, 
wenigstens  der  unteren  Extremität  nimmt,  umgekehrt,  die  Zahl  der  Klappen 
gegen  die  Peripherie  zu  (Cruveilhier,  Salter2).  Unter  den  Venen  des 
Kopfes  und  Halses  ist  allein  die  V.  transversa  scapulae  und  zuweilen  die 
V.  jugularis  ext.  in  der  Continuität  mit  Klappen  versehen;  die  Vv.  vertebra- 
lis,  transversa  colli,  jugularis  int.  und  in  der  Eegel  auch  die  V.  jugularis 
ext.  haben  Klappen  nur  an  den  Mündungen.  Unbeständige  Klappen  finden 
sich  in  den  Zweigen  des  Plexus,  aus  welchem  die  V.  sublingualis  ihren  Ur- 
sprung nimmt.  Ebenso  unbeständig  und  zugleich  spärlich  sind  die  Klappen 
an  den  Mündungen  der  Venen  der  Rumpfwände;  den  geringsten  Schwan- 
kungen scheinen  diejenigen  unterworfen  zu  sein,  die  die  Mündung  der 
oberen  Intercostalvenen  in  die  V.  azygos  und  hemiazygos  umgeben.  Ver- 
einzelte Klappen  solcher  Art  kommen  aber  auch  an  Eingeweidevenen  vor, 
an  den  Mündungen  der  Vv.  spermatica  und  renalis  (bei  Säugethieren  in  der 
Pfortader).  Sie  sind,  wie  auch  die  Klappe  am  unteren  Ende  der  V.  jugu- 
laris int.,  häufiger  oder  doch  entschiedener  sufficient  in  den  Venen  der  rechten 
als  in  denen  der  linken  Körperhälfte ,  entsprechend  der  grösseren  Gefahr 
der  Stauung  für  die  kürzeren,  direct  einmündenden  oder  in  der  Flucht  der 
V.  cava  gelegenen  Venen  der  rechten  Seite.  Das  beredteste  Zeugniss  für 
die  Herrschaft  des  teleologischen  Princips  in  der  Vertheilung  der  Klappen 
liefern  die  Vv.  spermaticae  int.,  die  bei  dem  Weibe,  wo  sie  innerhalb  der 
Bauchhöhle  verbleiben,  klappenlos,  beim  Manne  dagegen  ausserhalb  des 
Leistenrings  klappenhaltig  sind. 

Wo  aber  Klappen  im  Venensystem  angebracht  sind,  haben  sie  neben 
dem  Nutzen  für  die  Förderung  des  Blutstroms  im  Allgemeinen  noch  die 
Wirkung,  demselben  eine  bestimmte  Richtung  anzuweisen.  Klappen  an  den 
Mündungen  der  Aeste  hindern  für  alle  Fälle  den  Rückfluss  des  Blutes  aus 
den  Stämmen.    In  anastomotischen  Venenzweigen  entscheidet  die  Stellung 


J)  Rech,  anatom.  et  physiol.  sur  les  valvules  des  veines.  These  de  Paris.  1854. 
2)  Todd's  cyclopaedia.   Vol.  IV,  P.  2,  p.  1380. 
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der  Klappen  >über  die  Richtung  des  Stroms  zwischen  den  durch  die  Anasto- 
mose verbundenen  Stämmen.  Während  die  arteriellen  Anastomosen  den 
Zweck  haben,  dem  Blute  die  Bahn  auf  dem  Einen  oder  andern  Wege  zu 
eröffnen  und  die  Vertheilung  des  Blutes  über  ein  gewisses  Gebiet  zu  er- 
leichtern, wird  in  den  Anastomosen  der  Venen  durch  die  Klappen  die  Frei- 
heit der  Bewegung  aufgehoben  und  der  Abfluss  nur  nach  Einer  Seite,  z.B. 
aus  den  tiefen  in  die  Hautvenen  gefördert.  In  längern  Verbindungsästen 
findet  sich,  wie  Braune  l)  an  den  äussern  Beckenvenen  nachgewiesen  hat, 
ein  Indifferenzpunkt,  von  dem  aus  das  Blut  durch  die  Klappen  nach  zwei 
entgegengesetzten  Seiten  gelenkt  wird. 

Was  zweitens  die  Duplicität  der  Venen  betrifft,  so  ist  die  Grenze,  Duplicität. 
bis  zu  welcher  sie  sich  central  und  peripherisch  erstreckt,  je  nach  den 
Körpertheilen  und  Geweben  verschieden.  Alle  Doppelvenen  werden  in  der 
Nähe  ihrer  Einmündung  einfach;  an  gabelig  getheilten  Arterien  vereinigen 
sich  die  Doppelvenen  jedes  Astes  zu  einem  Stamm,  und  die  aus  dieser  Ver- 
einigung hervorgehenden  Venenstämme  werden  zur  Doppelvene  des  Arterien- 
stammes. Der  Uebergang  der  Doppelvene  in  eine  einfache  erfolgt  aber  an 
der  unteren  Extremität  schon  unterhalb  des  Knies,  an  der  oberen  erst  in 
der  Mitte  des  Oberarms.  In  den  meisten  fibrösen  Geweben  werden  die 
kleinsten  Arterien  von  je  zwei  Venen  begleitet,  deren  jede  dem  Arterienzweig 
an  Kaliber  wenigstens  gleichkommt;  in  der  Cutis  ist  dies  nicht  der  Fall, 
ihre  Venen  sind  weder  doppelt,  noch  entspricht  ihre  Richtung  der  der 
Arterien  2).  Im  Muskelfleisch  der  Zunge  verlaufen  doppelte,  im  Herzfleisch 
einfache  Venen  mit  den  Arterien.  In  den  Körperwänden  finden  sich  die 
Aa.  mammariae  und  epigastricae  in  Begleitung  doppelter,  die  Vv.  inter- 
costales  und  lumbales  in  Begleitung  einfacher  Venen,  obgleich  diese  Gefässe 
einander  im  Kaliber,  wie  in  den  Verhältnissen  der  Lage  sehr  nahe  stehen. 
Von  der  Regel,  class  die  in  den  Höhlen  des  Körpers  gelegenen  Venen  in 
einfacher  Zahl  mit  den  Arterien  verlaufen,  machen  die  Vv.  meningeae,  die 
Venen  der  Gallenblase  und  die  Vv.  spermaticae  intt.  eine  schwer  verständ- 
liche Ausnahme.  Auch  an  der  Harnblase  sind  nach  Gillette3)  die  stärkern 
Arterien  von  je  zwei  Venen  begleitet,  von  denen  jedoch  immer  die  Eine  an 
Kaliber  hinter  der  andern  zurückbleibt.  Eine  andere  Ausnahme ,  die  Ver- 
vielfältigung der  Pulmonal-  und  Körpervenen  im  Verhältniss  zur  Pulmonal- 
arterie  und  zur  Aorta,  ist  nur  scheinbar  und  erklärt  sich  aus  der  Entwicke- 
lungsgeschichte :  den  einfachen  Stamm  dieser  Venen  repräsentirt  das  Atrium. 
Die  Tendenz,  Venen,  die  in  Höhlen  eingeschlossen  sind,  auch  vor  dem 
Druck  zu  bewahren,  den  der  Inhalt  der  Höhle  auf  sie  ausüben  würde,  offen- 
bart sich  am  deutlichsten  in  der  eigenthümlichen  Anordnung  der  Venen 
der  Schädelhöhle,  der  sogenannten  Sinus  clurae  matris,  in  welche  die  Venen 
des  Gehirns  und  der  Hirnhäute  sich  ergiessen.  Die  meisten  derselben  sind 
von  der  innersten  Gefässhaut  ausgekleidete,  von  der  fibrösen  Hirnhaut  über- 
brückte Rinnen  der  inneren  Oberfläche  des  Schädels,  deren  Kaliber  weder 
activ  noch  passiv  eine  Aenderung  erleiden  kann. 


2)  Die  Oberschenkelvene  des  Menschen.  Lpz.  1871.  2)  Hyrtl,  Oesterr.  Zeitschr.  f. 
prakt.  Heilk.    1859,  Nr.  8.    3)  Journ.  de  l'anatomie.   1869,  p.  170. 
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Subcutane  Ich  zählte  drittens  die  subcutanen  Venen  unter  den  Mitteln  auf,  die 

darauf  berechnet  scheinen,  die  Wirkungen  eines  zufälligen  und  namentlich 
des  Muskeldrucks  auszugleichen.  Das  Verhältniss  aber,  in  welchem  die 
tiefen  und  subcutanen  Venen  der  äusseren  Körpertheile  zu  einander  stehen, 
wiederholt  sich  an  der  Lunge  zwischen  den  Venen,  die  den  Arterien  folgen, 
und  einem  Venennetz,  welches  sich  auf  der  Oberfläche  der  Lunge  unter  der 
Pleura  verbreitet  (Eingewdl.  S.  297). 

Plexus.  Zuletzt  gedenke  ich  der  Anastomosen  und  des  Umstandes,    dass  die 

dichtesten  Geflechte  gerade  in  den  Höhlen  vorkommen,  in  welchen,  wie  in 
der  Wirbelhöhle,  im  Grunde  des  Beckens,  die  Blutbewegung  am  wenigsten 
Störungen  durch  Druck  ausgesetzt  ist.  Der  Nutzen  solcher  Geflechte  kann 
unmöglich  darin  gesucht  werden,  dem  Blut  eine  Wahl  der  Wege  zu  eröff- 
nen; vielmehr  schliessen  sie  sich  an  das  cavernöse  Gewebe  an  und  ver- 
halten sich  wie  communicirende  Räume  eines  erweiterten,  durch  Scheide- 
wände unvollkommen  abgetheilten  Gefässrohres.  Forscht  man  aber  nach 
anderweitigen  Zwecken,  denen  sie  dienen  mögen,  so-bieten  sich  verschiedene 
Erwägungen  dar.  Das  Blut  wird  als  Erwärmungsmaterial  des  Organismus 
verwandt  und  es  hat  nichts  Unwahrscheinliches,  dass  Theile,  die  durch  ihre 
oberflächliche  Lage  exponirt  sind,  der  Erwärmung  wegen  von  Blutgefässen 
umgeben  werden.  Auf  eine  andere,  mechanische  Aufgabe  der  Venenplexus 
habe  ich  an  einer  früheren  Stelle  (Eingewdl.  S.  414)  hingewiesen;  sie  besteht 
darin,  die  Zwischenräume  der  Organe  in  der  Art  auszufüllen,  dass  die  zur 
Ausfüllung  benutzte  Substanz  leicht  verdrängt  und  ebenso  schnell  wieder 
angesammelt  werden  könne.  Verwandt  hiermit  ist  eine  Function,  welche 
in  gewissem  Maasse  dem  ganzen  Venensystem  vermöge  seiner  Ausdehnbar- 
keit zukommt,  ein  Reservoir  für  Blutmassen  darzustellen,  welche  zeitweilig 
aus  dem  arteriellen  System  durch  eine  mehr  oder  minder  weit  verbreitete 
Contraction  desselben  ausgetrieben  werden. 

Verlauf.  In  der  Regel  sind  die  Doppelvenen  mit  der  Arterie,  zu  der  sie  gehören, 

von  einer  gemeinsamen  Bindegewebsscheide  umschlossen  und  liegen  einander 
gegenüber  dicht  an  den  Seiten  der  Arterie.  Die  Vv.  thyreoideae  inff.,  sub- 
linguales u.  a.  ziehen  zwar  auch  zu  beiden  Seiten  der  Arterie  hin,  halten 
sich  aber  in  einiger  Entfernung  von  derselben  und  folgen  auch  nicht  ganz 
genau  ihrem  Verlauf  und  ihren  Verästelungen.  Dies  ist  ebenso  bei  manchen 
einfachen  Venen  der  Fall  und  es  ist  demnach  der  Ausdruck,  dass  die  Venen 
die  gleichnamigen  Arterien  begleiten,  nicht  überall  ganz  wörtlich  zu  nehmen. 
So  trennen  sich  A.  und  V.  subclavia  am  lateralen  Rande  des  M.  scalenus 
anticus,  um,  jene  hinter,  diese  vor  dem  Muskel  vorüberzugehen;  so  senken 
sich  die  Venen  des  Halses,  die  einen  im  Wesentlichen  den  Aesten  der  A. 
subclavia  gleichen  Verlauf  haben  und  gleiche  Namen  tragen,  grösstentheils 
nicht  in  die  V.  subclavia,  sondern  dem  Herzen  näher  in  die  V.  anonyma  ein. 
Auch  die  Venen  des  Gesichtes,  der  Schläfen-  und  Hinterhauptsgegend  ent- 
sprechen nur  im  Verbreitungsbezirk,  nicht  aber  in  den  einzelnen  Aesten 
den  Arterien,  mit  denen  sie  den  Namen  gemein  haben.  Bei  der  Unbestän- 
digkeit in  der  Verästelung  der  secundären  Venenzweige  sind  genauere  An- 
gaben über  ihre  Abweichungen  von  der  Arterienverzweigung  überflüssig. 
Im  Folgenden  werden  nur  die  Venen  näher  beschrieben,  denen  keine  Arte- 
rien correspondiren. 
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Das  Kaliber  der  Venen  ist  dem  Kaliber  der  Arterien,  denen  sie  znge-  Kaliber, 
seilt  sind,  einigermaassen  proportional;  bei  mittlerer  Füllung  scheinen  die 
Venen  den  entsprechenden  Arterien  an  Weite  überlegen  zu  sein,  doch  sind 
Normalmaass©  für  die  Weite  der  Venen  noch  viel  unsicherer  als  für  die 
Arterien,  wegen  der  grossen  Dehnbarkeit  der  ersteren  und  der  weiten 
Grenzen,  innerhalb  deren,  wie  man  an  den  Hautvenen  beobachten  kann,  ihr 
Kaliber  im  Leben  sich  verändert.  Es  nimmt  durch  den  Hinzutritt  von 
Aesten  nicht  so  auffallend  und  regelmässig  zu,  wie  das  Kaliber  der  Arterien 
durch  Abgabe  von  Aesten  abnimmt. 

Die  Umstände,  die  bei  der  Bestimmung  des  Kalibers  hinderlich  sind,  Schichten, 
beeinträchtigen  auch  die  Zuverlässigkeit  der  Angaben  über  die  Mächtigkeit 
der  Wandungen,  die  von  der  Ausdehnung  abhängig  ist.  Ausserdem  ist  es 
wegen  des  allmäligen  Uebergangs  der  Adventitia  in  das  atmosphärische 
Bindegewebe  bei  den  Venen  nicht  minder  schwer,  die  Wand  nach  aussen 
abzugrenzen,  als  bei  den  Arterien.  Und  wenn  für  die  Arterien  die  mittlere 
Haut  ein  vergleichbares  Object  abgab,  so  müssen  wir  bei  den  Venen  wegen 
der  Mannigfaltigkeit  ihrer  Textur  auch  darauf  verzichten.  Die  Faserung 
der  mittleren  Haut  der  Arterien  hat  zwei  charakteristische  Eigenschaften: 
sie  ist  musculös  und  ringförmig;  in  der  Venenhaut  dagegen  kommen 
ringförmige  Fasern  von  bindegewebiger  Beschaffenheit  und  Muskelfasern 
von  longitudinalem  Verlauf  vor.  Soll  die  Richtung  der  Fasern  den  Aus- 
schlag geben,  so  müsste  man  bindegewebige  Faserzüge  zur  mittleren,  mus- 
culöse  zur  äusseren  oder  inneren  Haut  rechnen;  legt  man  den  Accent  auf 
den  Charakter  der  Fasern,  so  hätte  man  den  Venen  eine  mittlere  Haut  mit 
longitudinalem  Faserverlauf  zuzuerkennen.  Bei  manchen  Venen  aber  sehen 
wir  uns  von  beiden  Kriterien  verlassen,  wo  nämlich  die  Wand,  abgesehen 
von  den  feinen  elastischen  Lamellen  der  Intima,  in  ihrer  ganzen  Dicke 
gleichmässig  aus  alternirenden  Schichten  ringförmiger  und  longitudinaler 
(elastischer  oder  musculöser)  Fasern  zusammengesetzt  ist. 

Nach  dem  Antheil,  den  das  Muskelgewebe  an  der  Bildung  der  Wand 
der  Venen  nimmt,  lassen  sich  dieselben  in  vier  Gruppen  ordnen.  Es  giebt 
erstens  völlig  muskellose  Venen,  und  dazu  gehören  die  tiefen,  in  die  V. 
cava  sup.  mündenden  Venen  des  Stammes,  insbesondere  die  Vv.  jugulares 
int.  und  ext.,  die  Vv.  mammariae  intt.  und  die  Venen  der  Schädelhöhle. 
Die  dünne  Ringfaserhaut  der  letzteren  besteht  aus  einer  einfachen,  von  weit- 
läufigen elastischen  Netzen  durchzogenen  Bindegewebslage ;  in  der  Wand 
der  stärkeren  Venen  dieser  Kategorie  wechseln  longitudinale  elastische 
Fasernetze  und  ringförmige  Bindegewebsschichten  so  mit  einander  ab,  dass 
von  innen  nach  aussen  die  Bindegewebslagen  an  Mächtigkeit,  die  elastischen 
Fasern  an  Stärke  zunehmen.  Die  Venen  der  zweiten  Gruppe  gleichen 
den  Arterien  darin,  dass  auf  die  Intima  eine  musculöse  Ringfaserschichte 
folgt;  diese  wird  zuerst  von  longitudinalen  elastischen  Lamellen,  weiter 
nach  aussen  von  longitudinalen  Bindegewebsbündeln  durchsetzt.  So  ver- 
halten sich  die  Venen  der  Oberextremität  und  die  V.  facialis  und  deren 
Zweige.  Eine  dritte  Gruppe  enthält  Venen,  in  welchen  Längsmuskel- 
bündel  mit  ringförmigen  Bindegewebsbündeln  alterniren,  wie  in  der  V.  cava 
inf.,  azygos,  renalis,  oder  eine  dünne,  ringförmige  Bindegewebsschichte  von 
einer  starken,  compacten  Längsmuskelschichte  bedeckt  wird,  wie  in  der 
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Vena  spermatica  int.  Die  vierte  Gruppe  endlich  umfasst  die  Venen  der 
unteren  Extremität  mit  inneren  ringförmigen,  äusseren  longitudinalen 
Muskelfaserzügen. 

Dass  auf  die  Hauptstämme  der  Lungen-  und  Körpervenen  von  den 
Atrien  aus  eine  Strecke  weit  das  gestreifte  Muskelgewebe  sich  fortsetzt, 
wurde  schon  oben  (S.  51)  angegeben. 

Eberth  (Archiv  für  patliol.  Anat.  u.  Physiol.  XLIX,  48)  zählt  die  Vv.  mam- 
mariae  intt.  zu  den  Venen  meiner  zweiten  Gruppe;  den  gleichen  Bau  schreibt  er 
einem  Theil  der  Venen  der  untern  Extremität,  den  feinern  Halsvenen  und  den 
Venen  im  Innern  der  Lunge  zu.  Eine  innere  ringförmige  und  äussere  longitudi- 
nale  Schichte,  also  die  Anordnung  wie  in  meiner  vierten  Gruppe,  fand  er  an  der 
V.  cava  inf.  in  der  Leber  und  unter  derselben,  an  den  Vv.  azygos,  hepatica,  spörmat. 
int.,  renalis,  axillaris  und  an  der  Pfortader.  Soboroff  (ebendas.  LIV,  137)  will 
an  der  V.  saphena  die  Ringfaserschichte  an  der  äussern  Seite  der  Längsfaser- 
schichte  gefunden  haben. 

Ich  stelle  in  folgender  Tabelle  die  von  Wahlgren  (Kort  framställning  af 
vensystemets  allmäna  anatomi.  Lund.  1851)  und  Kölliker  veröffentlichten 
Messungen  der  Mächtigkeit  der  Venenwände  nebst  einigen  eigenen  Beobach- 
tungen zusammen.  Die  Ziffern  drücken  Tausendtheile  des  Millimeters  aus,  die 
eingeklammerten  bedeuten  die  Mächtigkeit  der  von  den  Beobachtern  als  mittlere 
Haut  gedeuteten  Schichte : 
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Wahlgren. 

Kölliker. 

achtun  gen. 

462  (280) 

— 

—  

— 

666  (356) 

— 

— 

446  (265) 

— 

— 

— 

338  (113) 

400 

— 

315  (113) 

— 

201  (-) 

259  (99) 

— 

406  (142) 

292  (113) 

— 

— 

221  (45) 

200  bis  400 

881  (565) 

— 

500 

— 

360  (67) 

— 

— 

947  (fehlt) 

— 

— 

698  (270) 

— 

— 

270  (56) 

— 

— 

225  (67) 

— 

— 

258  (90) 

— 

— 

293  (90) 

500 

695  (328) 

338  (146) 

— 

Saphena  minor  (an  der  Achillessehne)  . 

— 

281  (113) 

— 

— 

315  (135) 

— 

„           „      (am  Knie)  

679  (402) 

— 

— 

„           „      (an  der  Einmündung)  .  . 

582  (323) 

146  (56) 

800 

— 

288  (45) 

350 

— 

360  (fehlt) 

— 

— 

227  (54) 

— 

Mesenterica  (Zweig  von  2  Mm.  Durch- 

76  (-) 

493  (158) 

Die  venösen  Vasa  vasorum  bilden ,  wo  arterielle  und  venöse  Gefässe  Vasa  vaso- 
zusammengehen,  in  dem  Bindegewebe,  welches  die  Stämme  umgiebt,  feine 
Netze;  die  aus  diesen  Netzen  entspringenden  Röhrchen  münden  in  dem 
Fall,  dass  eine  einfache  Vene  die  Arterie  begleitet,  in  einen  der  grösseren 
Nebenäste  dieser  Vene,  bei  Doppelvenen  entleeren  sie  sich  in  einen  Zweig 
des  Geflechtes  derselben  (Langer).  Die  isolirt  verlaufenden  Venen  nehmen 
unmittelbar  die  venösen  Stämmchen  auf,  welche  das  Blut  aus  den  Capillar- 
gefässen  derselben  sammeln. 

Zur  Beschreibung  des  Einzelnen  übergehend,  habe  ich  bei  den  Venen, 
wie  bei  den  Arterien,  zunächst  zwei  Gebiete  zu  scheiden,  das  des  kleinen 
oder  Lungen-  und  des  grossen  oder  Körperkreislaufs. 
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Vv.  pulmonales. 


I.  Venen  des  Lungenkreislaufs. 

Vv.  p  u  1 111  o  n  a  1  e  s  x). 

i.  Vv.  pul-  Aus  jedem  Lungenflügel  kehrt  das  Blut  zum  linken  Atrium  durch  zwei 

Venen  zurück,  deren  Wurzeln  in  der  Eingeweidelehre  S.  296,  deren  Mün- 
dungen oben  S.  41  beschrieben  wurden.  Die  Stämme  selbst  haben  einen 
fast  genau  transversalen,  kurzen  Verlauf;  ihre  Länge  beträgt  kaum  15  Mm.; 
ihr  Durchmesser  ist  ungleich,  zwischen  13  und  16  Mm.,  in  der  Regel  sind 
die  rechten  etwas  stärker  als  die  linken;  rechterseits  ist  die  obere  Vene, 
die  auch  den  Ast  vom  mittleren  Lappen  2)  aufnimmt,  linkerseits  die  untere 
Vene  die  stärkere.  Die  Dicke  der  Wand .  beträgt  0,4  Mm.  Klappen  sind 
nicht  vorhanden. 

Die  Stämme  der  Lungenvenen,  ja  nicht  selten  noch  die  centralen  Enden 
ihrer  Aeste  liegen  innerhalb  des  Pericardium,  sind  also  vom  visceralen  Blatt 
dieser  Membran  umgeben. 

Varietäten  der  Lungenvenen. 

(W.  Krause.) 

Var.  d.  Vv.  Die  Vv.  pulmonales  der  rechten  oder  der  linken  (häufiger,  als  der  rechten) 
pulm.  oder  jeder  Lunge   vereinigen    sich  zu  einer   resp.  zwei   Vv.  pulmonales  com- 

munes.  Letztere  sind  sehr  kurz,  von  2  Ctm.  Dicke  (C.  Krause),  oder  länger, 
z.  B.  eine  sinistra  circa  3  Ctm.  lang  (Meckel,  Pathol.  Anat.  1816,  II,  133).  Beim 
Daman  findet  sich  jederseits  eine  V.  pulmonalis  communis. 

Die  Zahl  der  Vv.  pulmonales  ist  vermehrt:  es  finden  sich  fünf:  drei  rechter- 
seits ,  indem  eine  V.  pulmonalis  dextra  media  sich  von  der  oberen  V.  pulmo- 
nalis gesondert  hat,  oder  drei  linkerseits  (Meckel,  Anat.  1817,  III,  370.  Die 
überzählige  empfängt  Aeste  aus  der  hinteren  Partie  des  oberen  und  unteren  Lap- 
pens und  mündet  in  die  rechte  Hälfte  des  Atrium  sinistrum).  Drei  Yv.  pulmo- 
nales dextrae  finden  sich  bei  Castor  fiber  und  Cebus  capucinus.  Oder  es  sind 
sechs  vorhanden;  drei  beiderseits,  oder  auf  einer  Seite  vier  (Sandifort,  Observ. 
anat.  pathol.  1779,  Lib.  III,  p.  41,  s.  auch  Lib.  IV,  1781,  p.  97);  oder  sieben 
(Müller,  Observ.  quar.  anat.  diss.  Griessen,  1760),  welche  getrennt  in  das  Atrium 
sinistrum  einmünden. 

Ueberzählige"  A  este.  Eine  V.  bronchialis  mündet  in  das  Atrium  sini- 
strum an  der  Einsenkungsstelle  der  V.  pulmonalis  dextra  superior  (Haller,  Icon. 
anat.  1747,  Fase.  III,  p.  34),  oder  in  letztere  selbst  (Haller  daselbst.  Soemmer- 
r  i  n  g  s.  T  Ii  e  i  1  e). 

Ueber  Einsenkung  von  Lungenvenen  in  die  V.  cava  superior  s.  Var.  der 
letzteren. 

II.  Venen  des  Körperkreislaufs. 

Ii.  Körper-  Das  Blut  der  Körpervenen  ergiesst  sich  in  das  rechte  Atrium  durch  drei 

Hauptstämme,  denen  sich  noch  einige  Meine,  aus  der  Wand  des  rechten 
Herzens  und  aus  der  Scheidewand  entspringende  Stämmchen  beigesellen. 


)  Arteria  e  venosae.     -)  V.  pulmonalis  dextra  media. 


Venen  des  Körperkreislaufs.  335 

Aus  den  übrigen  Theilen  des  Herzens  sammelt  das  Blut  der  eine  jener 
Hauptstämme,  der  Sinus  coronarius,  welcher  in  der  Horizontalfurche,  über 
der  hinteren  Kreuzungsstelle  derselben  mit  der  Vertiealfurche,  liegt  und  in 
der  unteren  hinteren  Ecke  des  Atrium  in  der  früher  angegebenen  Weise 
ausmündet.  Auch  die  beiden  anderen  Hauptstämme,  die  Vv.  cavae  superior 
und  in/.,  und  ihre  Mündungen  wurden  schon  bei  der  Schilderung  des  Her- 
zens wiederholt  erwähnt  und  beschrieben. 

Die  V.  cava  superior  wird  hinter  dem  Knorpel  der  ersten  Rippe  rechter- 
seits  aus  den  beiden  Vv.  anonymae  brachiocephalicae  zusammengesetzt,  die 
V.  cara  inf.  entsteht,  in  gleicher  Höhe  mit  der  Theilungsstelle  der  Aorta 
abdominalis,  durch  die  Vereinigung  der  Vv.  anonymae  iliacae.  Die  Vene, 
welche  der  A.  sacralis  media  entspricht  und  demnach  die  Fortsetzung  oder 
vielmehr  den  Anfang  der  V.  cava  inf.  am  unteren  Ende  der  Wirbelsäule 
bilden  sollte,  ist  mit  ihrer  Mündung  regelmässig  auf  die  linke  V.  anonyma 
iliaca  gerückt.  Die  V.  cava  sup.,  ein  Stamm  von  6  bis  7  Ctm.  Länge  und 
22  Mm.  Durchmesser,  zieht  in  einer  leichten,  nach  links  concaven  Krüm- 
müng,  vor  dem  Stiel  der  rechten  Lunge  und  rechts  neben  der  Aorta  adscen- 
dens  herab  und  erreicht  das  Atrium  gegenüber  dem  sechsten  bis  siebenten 
Brustwirbel;  die  V.  cava  inferior  mündet  in  der  Höhe  des  achten  bis  neunten 
Brustwirbels  in  das  Atrium  ein,  nachdem  sie  vor  der  Wirbelsäule,  zur 
rechten  Seite  der  Aorta  abdominalis,  die  Bauchhöhle  durchmessen  und  mit 
einer  schwachen  Biegung  nach,  rechts  und  vorn  die  nach  ihr  benannte  Oeff- 
nung  des  Zwerchfells  passirt  hat.  Ihre  ganze  Länge  beträgt  25  Ctm.,  davon 
kommen  22  Mm.  auf  die  Strecke  vom  Eintritt  in  die  Brusthöhle  und  zugleich 
in  das  Pericardium  bis  zur  Valvula  Eustachii ;  ihr  Durchmesser  beträgt  am 
Anfang  22,  unterhalb  der  Leber  29,  im  Foramen  venae  cavae  des  Zwerch- 
fells 34  Mm.  (Krause). 

Der  Sinus  coronarius  führt  das  Blut  zurück,  welches  durch  die  Aeste 
der  Aorta  adscendens  verbreitet  wird;  das  Gebiet  der  V.  cava  sup.  entspricht 
im  Wesentlichen  dem  des  Arcus  aortae  und  der  Aorta  thoracica,  das  Gebiet 
der  V.  cava  inf.  dem  der  Aorta  abdominalis.  Die  Ungleichförmigkeiten  der 
arteriellen  und  venösen  Bahn  beruhen  hauptsächlich  auf  dem  Mangel  eines 
medianen  Venenstamms  in  dein  grösseren  Theil  der  Brusthöhle.  Statt  des- 
selben nehmen  zwei  symmetrisch  angelegte  Stämme  die  den  Intercostal- 
arterien  entsprechenden  Intercostalvenen  auf.  Sie  bereiten  sich  schon  in  der 
Bauchhöhle  gleichsam  vor  durch  Aeste,  welche  parallel  der  V.  cava  inf.,  von 
der  V.  anonyma  iliaca  oder  einem  Beckenaste  derselben  an  aufwärts  steigen, 
die  Lumbaivenen  untereinander  verbinden  und  in  ihrer  Gesammtheit  ein 
diese  Venen  rechtwinklig  kreuzendes  Gefäss  darstellen,  das  sich  erhält,  wenn 
in  der  Brusthöhle  die  V.  cava  ihr  Ende  erreicht  und  damit  natürlich  auch 
die  Communicationsäste  derselben  mit  den  paarigen  verticalen  Stämmen 
wegfallen  (Fig.  136,  a.  f.  S.).  Eine  Störung  erleidet  die  Symmetrie  dieser 
paarigen  Stämme,  welche  sonderbarer  Weise  den  Namen  azygos  (az)  und 
hemiazygos  (ha)  (unpaare  und  halbunpaareVene)  führen,  nur  insofern, 
als  der  linke  in  der  Gegend  der  unteren  Brustwirbel  unterbrochen  wird 
durch  Entwicklung  transversaler  Verbindungszweige  mit  dem  rechten, 
welche  das  Blut  der  V.  hemiazygos  in  die  V.  azygos  hinüberleiten.  Die 
Zahl  dieser  Verbindungszweige  ist  verschieden:  selten  ist  es  ein  einziger, 
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Figr.  136. 


gegen  den  sich  der  Strom  im  unteren  Theil  der  V.  hemiazygos  aufwärts,  im 
oberen  abwärts  wendet  (Fig.  137),  häufiger  sind  es  zwei,  zwischen  welchen 
dann  die  Continuität  des  verticalen  Stammes  aufgehoben   zu  sein  pflegt 

(Fig.  136),  so  dass 
derselbe  in  ein  unteres 
Stück,  die  eigentliche 
V.  hemiazygos,  und 
ein  oberes,  V.  hemia- 
zygos accessoria  (haa), 
zerfällt.  Nicht  minder 
häufig  schaltet  sich 
zwischen  der  eigent- 
lichen und  der  acces- 
sorischen  V.  hemiazy- 
gos ein  drittes  trans- 
versales Stämmchen 
ein,  zu  welchem  zwei 
oder  drei  Intercostal- 
venen  zusammentre- 
ten (Fig.  138). 

Die  V.  azygos  führt 
also  das  Blut  der  lin- 
ken und  rechten  Kör- 


Schema  der  Venen  des 
Rumpfes;  die  in  der  vor- 
deren Rumpfwand  gelege- 
nen Venen  sind  mit  Con- 
turen,  die  Venen  der 
Raucheingeweide  sind  mit 
Schraffirung  angegeben. 
es,  ci  V.  cava  sup.  und 
inf.  Abd,  Abs  V.  anonym a 
brachioceph.  dextra  und 
sin.  Sd,  Ss  V.  subclavia 
d.  u.  sin.  ji  V.  jugul.  int. 
ti  V.  thyreoid.  inf.  mmi 
V.  mammaria  int.  is  V. 
intercostalis  suprema.  az 
V.  azygos.  ha  V.  hemi- 
azygos. haa  V.  hemiazy- 
gos accessoria.  icV.  inter- 
costalis. d!  R.  dorsalis  der- 
selben, i  a!  R.  intercostalis 
ant.  der  V.  mamm.  int. 
h  V.  hepatica.  I  b  V.  lum- 
balis.  vp  V.  portar .  Aid, 
Ais  V.  anonyma  iliaca 
dextra  u.  sin.  sm  V.  sa- 
cralis  media.  I  V.  iliaca. 
II  V.  hypogastrica.  C  V. 
cruralis.  ei  V.  epigastrica 
inf. 
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Fis.  138. 


perwände  der  V.  cava  superior  zu,  in  welche  sie  mit  einem  von  der  hinteren  Brust- 
wand über  den  rechten  Bronchus  gespannten  Bogen  übergeht;  doch  ist  dies 
nur  die  Hauptstrasse  für  die  Verbindung  der  Intercostalvenen  mit  dem  Her- 
zen. Ein  Nebenweg  durch 
die  V.  cava  superior  eröffnet 
sich  dadurch,  dass  der  Stamm 
(is),  der  die  Venen  der  ober- 
sten Intercostalräume  auf- 
nimmt und,  der  A.  interco- 
stalis  suprema  entsprechend, 
in  die  V.  subclavia  übergehen 
sollte,  häufiger  aber  in  die 
V.  brachiocephalica  übergeht, 
durch  verticale  Anastomosen 
mit  den  intercostalen  Zwei- 
gen der  V.  azygos  und  he- 
miazygos  oder  mit  diesen 
Stämmen  selbst  anastomosirt. 
Es  entstehen  dadurch  zwi- 
schen der  V.  brachiocephalica 
und  der  V.  hemiazygos  acces- 
soria  linkerseits,  der  V.  azy- 
gos rechterseits  Bogen,  inner- 
halb deren  das  Blut  die  Wahl 
zu  haben  scheint,  ob  es  durch 
die  V.  subclavia  oder  durch 
die  V.  azygos  zum  Herzen  zu- 
rückkehren will.  Als  Neben- 
wege, um  das  Blut  der  Intercostalvenen  in  die  V.  cava  inf.  abzuleiten,  bie- 
ten sich,  neben  den  Lumbalvenen ,  unbeständige  Verbindungsäste  der  V. 
azygos  und  hemiazygos  mit  dem  Stamm  der  V.  cava  inf.  und  mit  den  Vv. 
renales  dar. 

Im  Uebrigen  ist  die  Anordnung  der  Venen  der  Rumpfwände  dieselbe, 
wie  die  der  Arterien.  Jede  V.  intercostalis  comm.  (ic)  nimmt  einen  R.  dor- 
salis  (d')  auf,  der  ihr  das  Blut  aus  der  Rückenmarkshöhle,  der  Wirbelsäule 
und  den  sie  bedeckenden  Weichtheilen  zuführt.  Vv.  mammariae  internae  (mmi) 
und  epigastricae  inferiores  (ei)  begleiten  paarweise  die  gleichnamigen  Ar- 
terien, anastomosiren  gleich  diesen  in  der  Bauchwand  und  nehmen  in  jedem 
Intercostalraum  mediale  und  laterale  Aeste  auf,  von  denen  die  ersteren  mit 
den  entsprechenden  Venen  der  anderen  Körperseite  in  der  Medianlinie  Netze 
bilden,  die  letzteren  sich  mit  den  Intercostal-  und  Lumbalvenen  bogenförmig 
vereinigen.  Auf  Seite  der  venösen  Bahnen  kommt  indess  noch  das  Netz  der 
subcutanen  Venen  in  der  vorderen  Rumpfwand  hinzu,  um  die  Verbindungen 
zwischen  den  Stämmen  der  oberen  und  unteren  Körperhälfte  zu  verviel- 
fältigen. 

Bedeutsamere  Eigentümlichkeiten  des  Verlaufs  der  Venen,  als  im  Be- 
reich der  parietalen  Gefässe,  finden  sich  in  den  visceralen,  namentlich  in  den 
Venen  der  Bauchhöhle.     Die  Venen,  welche  den  visceralen  Zweigen  der 
He  nie,  Anatomie.  Bd.  Iii.  Abthl.  I.  22 
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Aorta  thoracica  entsprechen  (  Vv.  bronchiales,  oesophageae,  mediastinicae),  mün- 
den zum  kleineren  Theil  in  die  V.  cava  sup.,  zum  grösseren  in  die  V.  azy- 
gos  und  anonyma  brachiocephalica  ein.  In  der  Bauchhöhle  sammeln  sich 
alle,  den  Verzweigungen  der  unpaaren  Aeste  der  Aorta  abdominalis  mit  Aus- 
nahme der  Rr.  hepatici  entsprechenden  Venen  zu  einem  Stamm,  der  V.  por- 
tarum  (vp),  der  sich  in  die  Leber  verästelt.  Für  die  A.  coeliaca,  mesente- 
ricae  sup.  und  inf.  kehren  nur  Vv.  liepaUcac  (Ii)  zurück,  allerdings  an  Zahl 
den  arteriellen  Stämmen  überlegen,  aber  auf  einen  engen  Raum  unterhalb 
des  Zwerchfells  zusammengedrängt.  Durch  die  ausgedehnten  venösen  Ge- 
flechte im  Grunde  des  Beckens  (Fig.  136*),  mit  welchen  ebensowohl  die  An- 
fänge der  V.  portarum,  wie  die  Zweige  der  V.  hypogastrica  zusammenhän- 
gen, ist  Gelegenheit  gegeben,  dass  der  Blutgehalt  der  Venen  der  Eingeweide 
und  der  Körperwand  sich  ausgleiche. 


I.  Sinus  coronarius1)- 

i.  sio.coron.  So  nennen  wir  den  im  hinteren  Ende  der  linken  Horizontalfurche  ge- 
legenen, die  Verticalfurche  kreuzenden  Stamm  der  Herzvenen,  so  weit  der- 
selbe von  gestreiften  Muskelfasern  umgeben  ist  (Fig.  37  Sc).  Dadurch  ist 
seine  Grenze  gegen  die  V.  coronaria  magna,  in  deren  Flucht  er  liegt,  freilich 
nicht  immer  scharf  bestimmbar,  da  die  gestreiften  Fasern,  welche  oben 
(S.  51)  beschrieben  wurden,  sich  mitunter  unmerklich  verlieren.  Beim  Kinde 
ist  der  Sinus  gegen  die  V.  coronaria  durch  eine  auffallende  Erweiterung  ab- 
gesetzt; beim  Erwachsenen  ist  der  Unterschied  der  Weite  zwischen  Vene  und 
Sinus  in  der  Regel  nur  gering;  zuweilen  findet  sich  statt  der  Erweiterung 
eine  ringförmige  Einschnürung.  Auf  der  inneren  Oberfläche  des  Gefässes 
ist  die  Grenze  der  Vene  gegen  den  Sinus  durch  eine  einfache  oder  doppelte 
Klappe2)  bezeichnet  (Fig.  51),  die  nur  selten  fehlt3).  Die  Länge  des  Sinus 
coronarius  schwankt  um  das  Vierfache,  zwischen  14  und  54  Mm.  Die  Weite 
desselben,  welche  am  Eingang  5  bis  8  Mm.  beträgt,  wächst  gegen  die  Mün- 
dung allmälig  oder  plötzlich  auf  11  bis  13  Mm. 

Kurze  cylindrische  Erweiterungen  kommen  zuweilen  auch  an  den  Enden 
der  verticalen  in  den  Sinus  coronarius  sich  öffnenden  Venen  und  an  der 
V.  coronaria  magna  4)  vor.  Auch  sind  die  Mündungen  der  verticalen  Venen 
mit  Klappen  versehen,  die  aber  meist  einfach  sind  und  häufiger  vermisst 
werden,  als  die  Klappe  an  der  Mündung  der  V.  coronaria  magna.  Einfache 
Klappen  finden  sich  sogar  noch  an  Zweigen,  die  aus  der  Substanz  des  Her- 
zens kommen  und  deren  feine  Oeffnungen  über  die  vordere,  angewachsene 
Wand  des  Sinus  zerstreut  sind.  Im  Uebrigen  sind  die  Herzvenen  klappenlos. 


1)  Sinus  venae  coronarlae  Reid  (Todd's  cyclopaedia  II,  597).  Siivus  comm.  venarum 
cardiacarum  G  ruber  (Ueber  den  Sinus  comm.  und  die  Valvulae  der  Vv.  cardiacae.  Petersb. 
1864).  Die  deutschen  Handbücher  trennen  den  Sinus  coronarius  nicht  von  der  V.  coronaria 
magna  oder  bezeichnen  ihn  als  eine  terminale  Erweiterung  derselben,  während  Portal  unter 
Sinus  coronarius  die  ganze  V.  coronaria  magna  aut.  versteht  und  Cruveilhier  den  Sinus 
coronarius  sammt  dem  im  hinteren  Theil  der  linken  Horizontal  furche  gelegenen  Stück  der  V. 
coronaria  magna  unter  dem  Namen  Sinus  venosus  begreift.  2)  Valvula  Vieussenii  Gr  über. 
3)  Nach  Grub  er  unter  100  Fällen  20  mal.        4)  Sinus  venae  coronaria  e  maynae  proprius. 
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Die  Aeste,  welche  den  Sinus  coronarius  zusammensetzen,  sind,  abgese- 
hen von  den  eben  erwähnten  feinsten  Zweigen  aus  der  Substanz  des  Her- 
zens, folgende: 

1.  V.  coronaria  magna  (Fig.  3.  Fig.  57  Vc)  l).    Beginnt  an  der  Vor-  i.  v.  coron. 
derfläche  der  Spitze  des  Herzens,  wo  sie  mit  den  Venen  der  Rückenfläche  magna" 
anastomosirt,  und  geht  in  der  Vertical furche  in  Begleitung  des  verticalen 

Astes  der  A.  coronaria  sin.  aufwärts  bis  zur  Horizontalfurche.  In  dieser 
wendet  sie  sich,  unter  dem  horizontalen  Ast  der  genannten  Arterie,  nach 
links,  um  ihren  Weg  in  dem  Fettgewebe  der  Horizontalfurche  bis  zum  Ueber- 
gang  in  den  Sinus  coronarius  fortzusetzen.  Ihr  verticaler  Theil  2)  nimmt 
Aeste  von  der  Vorderfläche  beider  Kammern  und  aus  der  Scheidewand  auf; 
in  den  horizontalen  Theil  ergiessen  sich  feine  Aeste,  die  an  der  Oberfläche 
des  Atrium  abwärts,  und  stärkere,  die  an  der  Oberfläche  des  Ventrikels  auf- 
wärts gehen  3).  Unter  den  letzteren  zeichnet  sich  die  Vene  des  linken  Sei- 
tenrandes des  Herzens  4)  aus,  die  mit  ihrem  oberen  Ende  sich  auf  die  hintere 
Fläche  des  Herzens  wendet  und  die  V.  coronaria  magna  kurz  vor  ihrem 
Uebergang  in  den  Sinus,  zuweilen  auch  den  Sinus  selbst  erreicht. 

2.  V.  posterior  ventriculi  sin.  Grub  er.  Eine  an  der  hinteren  Fläche  2.  v.  post. 
des  linken  Ventrikels  parallel  der  Verticalfurche  aufsteigende  stärkere  Vene,  venr-.sm- 
welche  in  der  Regel  unmittelbar  neben  der  V.  coronaria  magna,  zuweilen 

auch  weiter  rechts  in  den  Sinus  coronarius  eintritt,  seltener  mit  der  V.  coro- 
naria magna  vor  deren  Einmündung  in  den  Sinus  coronarius  zusammenfliesst. 

3.  V.  posterior  atrii  sin.  Grub  er5),  Rest  der  fötalen  V.  cava  sup.  sin.  3.  v.  post. 
(Fig.  51  X  X),  geht  von  der  Falte  des  Pericardium,  welche  den  obliterirten  '  '  ' 
Theil  dieser  Vene  enthält ,   an  der  linken  Seite  der  rechten  Lungenvenen 

schräg  von  oben  und  links  nach  abwärts  und  rechts  über  die  hintere  Wand 
des  rechten  Atrium,  und  mündet  in  den  Eingang  des  Sinus  coronarius. 

4.  V.  cordis  media  c>).    Diesen  Namen  führt  die  im  hinteren  Theil  der  4.  v.  cord. 
Verticalfurche  der  Ventrikel  aufsteigende  Vene  (Fig.  58  Vc'),  welche  über  iriedia' 
der  A.  coronaria  dextra  sich  mit  dem  Sinus  coronarius,  dicht  vor  dessen 
Mündung,  vereinigt,  in  seltenen  Fällen  selbständig  neben  dem  Sinus  in  das 
Atrium  sich  öffnet. 

5.  V.  coronaria  parva7).    Dieser  meist  nur  unbedeutende,  oft  durch  5.  v.  coron. 
eine  Anzahl  feinerer  Zweige  vertretene  Ast  entsteht  aus  Venen  des  rechten  parva- 
Atrium  und  Ventrikels  im  hinteren  Theil  der  rechten  Horizontalfurche  und 
mündet  in  das  Ende  des  Sinus  coronarius  oder  neben  demselben  unmittelbar 

in  das  rechte  Atrium. 

Die  Verästelungen  der  Herzvenen  folgen  mehr  oder  weniger  genau  den 
Arterienverästelungen;  die  mit  den  Arterien  verlaufenden  Venen  sind  einfach, 
nur  ganz  ausnahmsweise  ist  eine  Arterie  von  zwei  Venen  begleitet. 


1)  V.  c.  sinistra.  V.  magna  cordis.  2)  R.  longitudinaüs  ant.  3)  Rr.  descendentes 
s.  auriculares  und  ascendentes  s.  ventriculares.  4)  V.  marginalis  ventriculi  sin.  Gruber. 
5)  V.  obliqua  auricularis  M^irshall  (On  the  developement  of  the  great  anterior  veins. 
Lond.  1850).  c)  V.  coronaria  cordis  minor  s.  posterior.  V.  cordis  Galeni.  I*.  interven- 
tricularis  post.        7)  V.  c.  dextra. 
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Sinus  coronarius. 


Durch  feine  Venengeflechte,  welche  die  Wurzeln  der  grossen  Arterien- 
stämme umgeben,  stehen  die  Venen  des  Herzens  mit  Zweigen  der  Vv.  dia- 
phragmaticae  in  Verbindung  (Luschka). 


Unter  den  Venen  des  rechten  Ventrikels,  die  sich  nicht  an  den  gemein- 
schaftlichen Stamm  anschliessen,  sondern  3  bis  4  an  der  Zahl  zur  Horizontal- 
furche aufsteigen  und  über  derselben  gesondert  in  das  rechte  Atrium  ein- 
münden J),  ragt  öfters  die  am  Seitenrande  des  Ventrikels  verlaufende  Vene  2) 
durch  ihre  Stärke  hervor.  Ebenfalls  dicht  über  der  Horizontalfurche  mün- 
det eine,  innerhalb  derselben  gelegene  kleine  Vene,  welche  aus  der  Wand 
des  Conus  arteriosus  stammt.  Die  Oeffnungen  der  kleinsten  Venen  3),  welche 
aus  der  Musculatur  des  Herzens  entspringen,  folgen  weder  in  Bezug  auf  die 
Zahl,  noch  auf  den  Sitz  einer  bestimmten  Regel. 

Die  kleinen  Venen  der  Herzwand  haben  Bochdalek  (Archiv  für  Anat.  1868, 
S.  302)  u.  Lannelongue  (Arch.  de  physiol.  1868,  p.  22)  genauer  untersucht. 
Bochdalek  zählte  in  manchen  Fällen  10  bis  12  im  rechten,  8  im  linken  Atrium ; 
in  anderen  waren  sie  auf  3  bis  1  reducirt  oder  sie  fehlten  im  rechten  Atrium 
gänzlich  und  waren  an  die  linke  Seite  des  unteren  Endes  der  V.  cava  sup.  in  die 
Höhe  gerückt.  Doch  erwähnt  Bochdalek  eine  beständigere  und  weitere  Oeffhung 
an  der  hinteren  unteren  Partie  der  Scheidewand,  in  grösserer  oder  geringerer  Ent- 
fernung vor  der  Mündung  des  Sinus  coronarius.,  Lannelongue  unterscheidet 
von  den  feineren  Mündungen  (Eoraminula)  drei  grössere  und  constante  (Foramina) : 
eine  lbisiy2Ctm.  unter  der  Mündung  derV.  cava  sup.,  eine  zweite  der  Mündung 
des  Sinus  coronarius  gegenüber  und  eine  dritte  an  der  linken  Seite  des  Einganges 
der  Auricula  oder  in  der  Wand  der  letzteren.  In  der  Hälfte  der  Herzen  finde  sich 
ausserdem  ein  Foramen  mitten  in  der  äusseren  "Wand  des  Atrium  und  noch  sel- 
tener eines  über  oder  neben  dem  Limbus  fossae  ovalis.  Bei  stark  entwickelter 
Muskulatur  der  Atrien  könnten  die  Oeffnungen  zu  fehlen  scheinen,  indem  sie  sich 
in  den  Spalten  zwischen  den  Muskelbälkchen  verbergen;  doch  seien  sie  durch  In- 
jection  nachweisbar.  Bochdalek  sah  die  kleinen  Herzvenen  bald  in  der  Nähe 
der  Einmündung,  bald  durch  secundäre  Aeste  untereinander  und  mit  den  grossen 
Herzvenenstämmen  communiciren ,  so  dass  die  durch  Eine  Mündung  eingeblasene 
Luft  durch  eine  andere  oder  durch  den  Sinus  coronarius  wieder  hervortrat.  Nach 
Lannelongue  führen  die  constanten  Foramina  zuerst  in  trichterförmig  erweiterte 
Bäume,  welche  durch  gerade,  unter  der  inneren  Oberfläche  des  Atrium  hinzie- 
hende Canäle  (Trajets  intramusculaires)  miteinander  verbunden  sind.  TheiJs  in 
diese  Canäle,  welche  in  der  Mitte  zwischen  je  zwei  Mündungen  die  grösste  Weite 
haben  und  sich  nach  beiden  Seiten  verengen,  theils  unmittelbar  in  die  trichterför- 
migen Venen  münden  fast  sämmtliche  Venen  der  Atrien.  Vom  Pericardium  sind 
die  Canäle  durch  eine  oder  zwei  Muskellagen  geschieden,  deren  Bündel  den  Ca- 
nälen  parallel  gehen ,  sich  aber  successive  an  deren  Wand  inseriren ,  die  übrigens 
nur  aus  bindegewebigen  und  elastischen  Elementen  besteht. 

Bochdalek  entdeckte  durch  Einblasen  von  Luft  in  die  Foramina  Thebesii 
des  rechten  Atrium  feine  Venenöffnungen,  die  durch  den  Scheidewandzipfel  der 
rechten  Atrioventricularklappe  gedeckt  waren,  auch  in  der  Scheidewand1  der  Ven- 
trikel und  meint,  nur  die  verborgene  Lage  der  Mündungen  zwischen  den  Balken- 
muskeln sei  Ursache,  dass  sie  noch  nicht  in  anderen  Theilen  der  Ventrikel  aufge- 
funden seien. 


1)  Vv.  coronariae  (s.  cordis)  minores  s.  parvae  s.  anteriores.  Vv.  Vieussenii.  2)  V. 
cordis  Galeni  Cruv.        3)  Vv.   Thebesii.     Vv.  minimae. 


V.  cava  sivperior. 
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Beraud  (Gaz.  med.  1862,  Nr.  4)  beschreibt  einen  collateralen  Kreislauf  des 
Herzens  durch  Venenzweige  der  Herzwand ,  die  sich  zu  einem  die  Wurzeln  der 
Aorta  umspinnenden  venösen  Plexus  und  durch  diesen  zur  V.  diaphragmatica 
und  schliesslich  zur  V.  anonyma  sin.  begeben.  Ein  Stämmchen  begleitet  die 
Wurzel  der  Aorta,  das  andere  die  V.  pulmonales;  jedes  hat  etwa  2  Mm.  Durch- 
messer. 


II.   Vena  cava  superior1). 

Nachdem  die  V.  cava  sup.  hinter  dem  Knorpel  der  ersten  rechten  Rippe  n.Cavasup. 
aus  dem  Zusammenfluss  der  beiden  Vv.  anonymae  brachiocephalicae  ent- 
standen ist,  nimmt  sie  innerhalb  der  Brusthöhle  vor  dem  Eintritt  in  das 
Pericardium  als  collaterale  Aeste  die  V.  azygos  (Fig.  139  az)  und,  der  Ein- 
mündung dieser  Vene  gegenüber,  einige  kleinere,  nicht  ganz  beständige  Aeste, 
die  Vv.  pericardiacae  und  mediastinicae  von  der  Oberfläche  des  Pericardium 
und  aus  dem  hinteren  Mediastinum  auf: 

Endäste  der  V.  cava  siip. 
Vena  anonyma  brachioceplialica  Ab2). 

Zur  V.  anonyma  brachiocephalica,  deren  Gebiet  den  Aesten  des  Arcus  Anon.  bra- 
aortae  entspricht,  treten  jederseits  regelmässig  eine  V.  jugidaris  int.  clnooeph- 
(Fig.  139ji)  und  eine  V.  subclavia  (S)  zusammen,  während  ein  dritter  Stamm, 
die  V.  jugidaris  ext.  (je),  bald  in  den  von  den  beiden  anderen  Stämmen  ge- 
bildeten Winkel 3),  bald  in  den  einen  oder  anderen  derselben  vor  deren  Ver- 
bindung, jedoch  viel  häufiger  in  die  V.  subclavia,  als  in  die  V.  jugularis  int., 
eintritt.  Die  Verästelung  der  V.  subclavia  ist  im  Wesentlichen  der  der 
gleichnamigen  Arterie  identisch;  in  die  Aufgabe,  das  durch  die  Carotis  com- 
munis dem  Kopfe  zuströmende  Blut  zurückzuführen,  theilen  sich  V.  jugularis 
int.  und  ext.  dergestalt,  dass  die  erstere  aus  der  Schädelhöhle,  die  letztere 
aus  der  Hinterhaupts-  und  Ohrgegend  ihr  Blut  sammelt  und  dass  bald  die 
eine ,  bald  die  andere ,  am  häufigsten  beide  miteinander  in  der  Höhe  des 
Unterkieferwinkels  das  Blut  aufnehmen,  das  die  oberflächlichen  und  tiefen 
Venen  des  Gesichts  zuführen.  Der  gemeinschaftliche  Stamm  >  dieser  Venen 
ist  die  V.  facialis  comm.  Die  Aeste,  die  ihn  zusammensetzen  oder  gesondert 
in  die  V.  jugularis  ext.  und  int.  sich  entleeren,  sind  für  jene  die  V.  facialis 
post. ,  für  diese  die  V.  facialis  ant.  Oft  verläuft  zwischen  der  in  die  V. 
jugularis  ext.  mündenden  V.  facialis  post.  und  der  in  die  V.  jugularis  int. 
mündenden  V.  facialis  ant.  ein  Verbindungsast,  dessen  Kaliber  hinter  keinem 
der  beiden  Stämme,  die  er  verbindet,  zurückstellt  und  es  deshalb  geradezu 
der  Willkür  anheimstellt,  ob  man  die  V.  facialis  post.  als  einen  Zweig  der 
V.  facialis  ant.  oder  der  V.  jugularis  int.  ansehen  will  (Fig.  59  f). 


1)  V.  cava  descendens.  Obere  oder  absteigende  Hohlvene.  2)  Truncus  anonymus. 
V.  jugularis  comm.  der  älteren  Handbücher.        3)  Angulus  venosus. 
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Da  der  Vereinigungspunkt  der  beiden  Vv.  brachiocephalicae  über  die 
Medianebene  hinaus  in  die  rechte  Körperhälfte  gerückt  ist ,  so  können  sie 

nicht  vollkommen 


Fig.  139. 


symmetrisch  sein. 
Vom  Sternoclavicu- 
largelenk,  hinter  dem 
die  V.  brachioceplia- 
lica entsteht,  geht  der 
rechtsseitige  Stamm 
(Fig.  139.  140  Abd), 
dessen   Länge  etwa 

2  Ctm.  beträgt,  über 
den  Knorpel  der  er- 
sten Rippe ,  gedeckt 
von  den  Ursprüngen 
der  Mm.  sternohyoi- 
clens ,  sternothyreoi- 

:  deus  und  des  lateralen 
Kopfs  des  M.  sterno- 
cleidomastoidens  fast 

Arterien-  und  Venen- 
stämme der  Brust-  und 
Bauchhöhle ,  der  Rumpf 
ist  um  seine  verticale  Axe 
mit  der  linken  Seite  um 
Weniges  rückwärts  ge- 
dreht. 1  Rechte  Lungen- 
wurzel. 2  Zwerchfell, 
frontal  durchschnitten. 

3  Nebenniere.  4  Niere. 
5  M.  psoas  maj.  6  M. 
quadrat.  lumborum.  Aa 
Aorta  adscend.  a  A  Arcus 
aortae.  Ab  A.  anonyma 
brachioceph.  Cs  A.  caro- 
tis sin.  Ss  A.  subclavia 
sin.  c  A.  coeliaca.  mes, 
mei  A.  mesenter.  sup.  u. 
inf.  es,  ci,  V.  cava  sup. 
u.  inf.  Ab  d,  Abs  V.  ano- 
nyma brachioceph.  d.  u. 
sin.  SV.  subclavia,  je,  ji 
V.  jugularis  ext.  und  int. 
az  V.  azygos.  ic  V.  inter- 
cost.  h  Vv.  hepaticae.  phr 
A.  u.  V.  phrenica.  sr 
V.  suprarenalis.  r  A.  u.  V. 
renalis.  Ib  V.  lumbalis. 
spi  A.  u.  V.  spermat.  int. 
sb  A.  u.  V.  sacralis  media. 
Ai  A.  und  V.  anonyma 
iliaca.  //  A.  u.  V.  hypo- 
gastr.    /  A.  u.  V.  iliaca. 
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gerade  abwärts,  indess  der  linksseitige  (Abs)  hinter  dem  Handgriff'  des 
Brustbeins  und  vor  den  aus  dem  Aortenbogen  entspringenden  Stämmen 
nahezu  horizontal  verläuft. 

Aus  der  A.  anonyma  entspringt  in  der  Regel  kein  anderes  Gefäss,  als 
die  beiden  Zweige,  in  die  sie  sich  spaltet.  Die  gleichnamige  Vene  aber 
empfängt  eiue  Anzahl  collateraler  Aeste,  welche  theils  am  Halse  ab-,  theils 
an  der  Brustwand  und  aus  der  Brusthöhle  aufsteigen.  Die  absteigenden  und 
die  parietalen  unter  den  aufsteigenden  Aesten  scheinen,  mit  dem  arteriellen 
System  verglichen,  von  der  Subclavia  auf  die  Anonyma  übertragen:  die  obe- 
ren sind,  den  Arterien  entsprechend,  Vv.  thyreoidea  int.,  vertebralis  und  cer- 
vicalis  profunda;  die  unteren,  Vv.  mammaria  int.  und  intercostalis  suprema, 
entsprechen  den  parietalen  Aesten  der  A.  mammaria  int.  und  der  A.  inter- 
costalis suprema.  In  den  visceralen  Aesten,  Vv.  thymicae,  pericardiacae, 
mediastinicae,  bronchiales  anteriores  und  phrenicae  superiores  kehrt  das  Blut 
zurück,  welches  die  visceralen  Aeste  derA.  mammaria  int.  in  das  Innere  des 
Thorax  führen. 

j-  Obere  Aeste. 
1.    V.  thyreoidea  inferior  ti. 

Gehört  zu  den  Venen,  welche  ausnahmsweise  einen  von  der  gleichnami-  t  Obere 
gen  Arterie  verschiedenen  Weg  einschlagen.  Die  Wurzeln  derselben  (Fig.  1 40)  i. ^hyreoid! 
sammeln  sich  am  unteren  Rande  der  Gland.  thyreoidea  zu  einem  Geflecht,  luf" 
Plexus  thyreoideus  impar  Hyrtl1),  welches  zwischen  der  Vorderfläche  der 
Trachea  und  den  dieselbe  bedeckenden  Muskeln  mehr  oder  minder  tief  hin- 
abreicht, die  V.  laryngea  inf.  aufnimmt  und  zuletzt  in  zwei  oder  drei,  selten 
mehr  verticale  Aeste  übergeht.  Von  den  beiden  symmetrischen  Aesten  mün- 
det der  rechte  in  den  Vereinigungswinkel  der  beiden  Vv.  brachiocephalicae, 
zuweilen  überschreitet  er  denselben  nach  unten,  um  sich  in  die  V.  cava  sup., 
häufiger  nach  der  Medianlinie,  um  sich  in  die  linke  V.  brachiocephalica  ein- 
zusenken.   Die  linke  V.  thyreoidea  inf.  und  die  mittlere  2),  wenn  eine  solche 
vorhanden  ist,  öffnen  sich  in  die  linke  V.  brachiocephalica.  Nicht  selten  ste- 
hen die  beiden  äussersten  Vv.  thyreoideae  inff.  oberhalb  der  V.  brachiocepha- 
lica durch  eine  quere  Anastomose  in  Verbindung,  welche  die  dazwischen  ge- 
legenen verticalen  Aeste  aufnimmt. 

Die  Vv.  thyreoideae  inff.  erhalten  Zuflüsse  von  der  Trachea  und  dem 
Oesophagus,  Vv.  tracheales  und  oesophageae,  und  geben  Anastomosen  ab  an 
die  Vv.  thyreoideae  supp.  und  den  queren  Verbindungsast  der  oberflächlichen 
Halsvenen.  Die  letztgenannte  Anastomose  kann  auf  der  einen  oder  anderen 
Seite  das  Uebergewicht  über  die  normale ,  tiefe  Endigung  der  V.  thyreoidea 
inf.  gewinnen. 


J)  Luschka  (Arch.  für  Anat.  1869,  S.  424)  erklärt  den  Plexus  thyreoid.  impar  für 
den  vorderen  Theil  eines  die  Trachea  umgebenden  Geflechtes,  für  das  er  den  Namen  Cir- 
culus  venosus  trachealis  vorschlägt.        2)  V.  thyreoidea  ima. 
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V.  vertebralis. 


2.    V.  vertebralis  V  *). 

2  Vortebr.  Begleitet  meistens  einfach,  nur  in  seltenen  Fällen  verdoppelt  die  gleich- 

namige Arterie  durch  die  Fc-rr.  transversaria  der  sechs  obersten  Halswirbel 
und  tritt  an  der  vorderen,  lateralen  Seite  dieser  Arterie,  hinter  der  A.  thyreoidea 

Fig.  140. 
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Aeste  der  V.  anonyma  brachiocephalica.  1  M.  mylohyoideus.  2  Zungenbein.  3  Kehlkopf. 
4  Gl.  thyreoidea.  5  Trachea,  es  V.  cava  sup.  Abd,  Abs  V.  anonyma  brachiocephalica  d. 
u.  sin.  S  V.  subclavia.  ji,je  V.  jugularis  int.  u.  ext.  tsu,  ti  V.  thyreoidea  sup.  u.  inf. 
cvp  V.  cervicalis  prot'.  v  V.  vertebralis.  mmi  V.  mammaria  int.  is  V.  intercost.  suprema. 
sca  Vv.  subeut.  colli  antt.    *  Plexus  thyreoideus  impar. 

inf.  und  vor  der  A.  subclavia  zur  Wurzel  derV.  brachiocephalica  (Fig.  140). 
Nicht  selten  setzt  sie  sich  über  den  sechsten  Halswirbel  hinaus  in  das  Fo- 
ramen transversarium  des  siebenten  fort  2)  oder  tritt  unter  jedem  der  beiden 
Wirbel  oder  auch  unter  dem  fünften  und  siebenten  mit  einem  Aste  hervor. 
Die  V.  vertebralis  hängt  an  ihrem  Ursprung  mit  der  V.  occipitalis  und  zu- 
weilen durch  einen  feinen  Ast  mit  dem  Emissarium  condyloideum  zusammen; 


-1)  V.  vertebralis  int.  s.  profunda.  V.  vertebr.  lateral.  Langer.  Veine  trachelienne  int. 
Bre sehet.  2)  M.  J.  Weber  vermuthet,  dass  dies  die  Regel  sei  und  dass  dadurch  das 
For.  transversarium  des  siebenten  Halswirbels  seine  Bedeutung  erhalte.  Es  erkläre  sich  dar- 
aus ,  warum  diese  Oeffnung  am  siebenten  Halswirbel  meistens  enger  sei ,  als  an  den 
übrigen. 
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sie  erhält  durch  das  For.  occipitale  und  die  Forr.  intervertebralia  Aeste  J) 
von  den  Geflechten  der  Wirbelhöhle  und  durch  die  Zwischenräume  der  Wir- 
bel Aeste2)  von  einem  dichten  Venengeflecht,  Plexus  vertebralis  cervicalis 
Krause3),  welches  die  vordere  und  hintere  Fläche  der  Halswirbelsäule  be- 
deckt, die  Querfortsätze  umgiebt  und  das  Blut  der  tiefen  Halsmuskeln  ab- 
führt. Sie  nimmt  ausserdem  in  der  Nähe  ihres  unteren  Endes  zuweilen  eine 
Vene  4)  auf,  welche  vor  den  tiefen  Halsmuskeln  herabgeht  und  der  A.  cer- 
vicalis adscendens  entspricht. 

3.    V.  cervicalis  profunda  Cruv.  CVp»). 

Verläuft  zwischen  der  tiefsten  Schichte  der  Nackenmuskeln  und  dem  3.  Cervi 
M.  semispinalis,  durch  den  letzteren  von  der  gleichnamigen  Arterie  geschie-  piof' 
den,  leicht  geschlängelt  von  der  Hinterhauptsgegend  zur  V.  brachioeephalica 
herab,  erreicht  aber  in  der  Regel  diese  Vene  nicht,  sondern  fliesst,  indem  sie 
sich  unter  dem  Querfortsatz  des  siebenten  Halswirbels  vorwärts  krümmt, 
mit  der  V.  vertebralis  zu  einem  Stamm6)  zusammen,  welcher,  da  der  Durch- 
messer der  V.  cervicalis  prof.  den  der  V.  vertebralis  um  mehr  als  das 
Doppelte  übertrifft,  als  Fortsetzung  der  ersteren  erscheint.  Seine  Einmün- 
dung in  die  V.  brachioeephalica  ist  mit  einer  einfachen  halbmondförmigen 
oder  mit  einer  zweitheiligen  Klappe  versehen  (Struthers7). 

Der  Anfang  der  V.  cervicalis  prof.  anastomosirt  mit  der  V.  occipitalis; 
im  weiteren  Verlauf  nimmt  sie  Aeste  aus  den  tiefen  Nackenmuskeln  und  aus 
dem  hinteren  Theil  des  Plexus  vertebralis  cervicalis  auf.  Durch  Vermitte- 
lung  des  letzteren  hängt  sie  mit  der  V.  vertebralis  und  den  Venen  des 
Wirbelcanales  zusammen. 

•f-f-  Untere  Aeste. 
1.    V.  mammaria  interna  TU 'Uli. 


Eine  in  der  Nähe   der  Einmündung  (Fig.  140)  einfache,   übrigens  tt  Untere 
(Fig.  136)  doppelte  Vene,  welche  die  gleichnamige  Arterie  und  ihre  sämmtli-  1.  Mamm. 
chen  Verzweigungen  begleitet,  mit  Ausnahme  der  bereits  erwähnten  vis-  m  ' 
ceralen  Aeste,  deren  analoge  Venen  direct  in  die  V.  brachioeephalica  oder  in 
die  V.  cava  sich  öffnen.    Auch  die  Mündung  der  V.  mammaria  int.  versetzt 
sich  rechterseits  zuweilen  von  der  V.  brachioeephalica  auf  die  V.  cava  sup. 


2.    V.  intercostalis  suprema  IS. 

Verläuft  einfach  mit  dem  vorderen  oder  intercostalen  Ast  der  Arterie  2.  intercost. 
gleichen  Namens,  von  der  sie  nur  durch  den  oben  beschriebenen  Zusammen-  supr' 
hang  mit  der  V.  azygos  und  hemiazygos  abweicht  (Fig.  136.  140). 


1)  Rr.  musculares  antt.  und  postt.  Cruv.  2)  Rr.  vertebro- spinales  Cruv.  3)  Plexus 
venosus  colli  ant.  u.  post.  Sömmerr.  Plexus  venosus  cervicalis  ant.,  post.  und  lateralis 
Bre sehet.  4)  V.  vertebralis  externa  ant.  Arnold.  V.  vertebralis  ant.  Langer.  5)  V. 
vertebralis  externa  s.  superficialis.  V.  vertebralis  post.  Langer.  Veine  grande  traclielienne 
ext.  Bre  sehet'.        6)  V.  vertebralis  comm.        7)  Edinb.  med.  Journ.  1856,  Novbr.  p.  418. 
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Die  linke  V.  intercostalis  suprema  nimmt  häufig  eine  Bronchialvene  auf, 
die  Einmündung  der  rechten  kann  auf  die  V.  subclavia  rücken. 

I.    V.  jugularis  x)  interna  ji2). 

i.  Jugui.  Die  V.  jugularis  entsteht  in  dem  hinteren,  geräumigen  Theile  des  For. 

jugulare  (Knochenl.  S.  84)  mit  einer  Anschwellung,  Bulbus  v.  jug.  int.  su- 
perior,  welche  sich  an  das  vordere,  steil  abfallende  Feld  der  inneren  Fläche 
des  Proc.  jugularis  des  Hinterhauptsbeins  (Knochenl.  S.  105)  anlehnt.  Sie 
folgt  alsdann  am  Halse  dem  Laufe  der  Carotis  interna  und  comm.,  indem  sie 
allmälig  von  der  hinteren  Seite  der  ersteren  an  die  laterale  Seite  der  letz- 
teren gelangt  und  diese  nach  vorn  etwas  überragt  (Fig.  59).  Ihr  anfäng- 
licher Durchmesser  von  9  Mm.  wächst  nach  unteü  in  dem  Maasse,'als  sie 
eine  grössere  oder  geringere  Zahl  von  Seitenästen,  darunter  die  V.  facialis 
comm.,  aufnimmt.  Vor  ihrer  Vereinigung  mit  der  V.  subclavia  schwillt  sie 
nochmals  an,  auffallender  an  der  rechten  Seite  als  an  der  linken,  und  diese 
zweite  Anschwellung,  Bulbus  v.  jug.  int.  inferior  3),  ist  aufwärts  durch  eine 
einfache  oder  zweitheilige  Klappe  abgeschlossen,  welche  mit  dem  freien  Rande 
abwärts  ragt  (Grub er)  4).  Die  einfache  Klappe  geht  von  der  äusseren  Wand 
der  Vene  aus;  die  zweitheilige  begrenzt  eine  schräge,  in  der  Regel  mit  dem 
vorderen  Ende  lateralwärts  gerichtete  Spalte.  Der  Bulbus  ist  eiförmig  und, 
je  nachdem  die  Klappe  höher  oder  tiefer  steht  (das  Maximum  ihrer  Entfer- 
nung von  dem  Zusammenfluss  der  V.  jugularis  int.  mit  der  Subclavia  beträgt 
25  Mm.),  mehr  oder  minder  gestreckt.  Zuweilen  rückt  die  Klappe  bis  zu 
dem  Vereinigungswinkel  der  V.  jugularis  int.  und  subclavia  herab;  sie  ist 
alsdann  in  der  Regel  einfach  und  ragt  von  der  V.  subclavia  abwärts  in  das 
Lumen  der  V.  jugularis  int.  Auch  kommen  beiderlei  Klappen  mit  einander 
vor,  eine  obere  zweitheilige  und  eine  untere  einfache  und  dann  ist  die  letz- 
tere so  gestellt,  dass  ihr  freier  Rand  die  Spalte  der  zweitheiligen  Klappe 
rechtwinklig  kreuzt.  Die  Klappen  steuern  dem  Rückfluss  des  Blutes  aus 
der  V.  brachiocephalica  in  die  Venen  des  Schädels;  sie  sind  wichtiger  für 
die  rechte  Körperhälfte,  wo  die  V.  brachiocephalica  in  der  Flucht  der  V. 
cava  sup.  liegt,  als  für  die  linke.  Demgemäss  werden  sie  auf  der  linken 
Seite  häufiger  vermisst  oder  insufficient  gefunden,  als  auf  der  rechten,  und 
daraus  erklärt  sich  die  geringere  Beständigkeit  des  unteren  Bulbus  der 
linken  V.  jugularis  int. 

In  das  obere  Ende  der  V.  jugularis  int.  ergiessen  sich,  durch  Vermittlung 
des  Sinus  transversus,  die  in  der  fibrösen  Hirnhaut  eingeschlossenen  venösen 
Sinus  der  Schädelhöhle,  welche  ihrerseits  die  Venen  des  Gehirns  und  seiner 


*)  Drosselblutader.  2)  V.  jugularis  communis  s.  ccplialica.  V.  cephalica  post.  Meckel. 
V.  cephalica  int.  Theile.  Krause  will  das  Gefäss  Jugularis  comm.  genannt  haben  von 
der  Vereinigung  mit  der  V.  facialis  comm.  an  ,  Andere  beziehen  diesen  Namen  auf  den 
Stamm,  der  der  V.  jugularis  ext.  und  int.  gemeinsam  ist.  Da  die  Verbindung  der  V.  ju- 
gularis int.  mit  der  V.  facialis  comm.  nicht  constant,  ihre  Verbindung  mit  der  V.  jugularis 
ext.  sogar  eine  Seltenheit  ist,  so  wird  man  am  besten  den  Namen  V.  jug.  comm.  ganz 
aufgeben.  3)  Sinus  v.  jugularis  int.  Cruv.  4)  Vier  Abhandlungen  aus  dem  Gebiete  der 
medicinisch-chirurg.  Anatomie.    Berlin  1847,  S.  28. 
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Hüllen,  die  Venen  der  Schädelknochen,  die  von  den  Bedeckungen  des  Schä- 
dels stammenden  Emissaria,  endlich  die  Venen  des  inneren  Ohres  und  der 
Augenhöhle  aufnehmen.  Die  collateralen  Aeste  der  V.  jugularis  int.  sind, 
abgesehen  von  der  V.  facialis  comm.,  die  Vene  des  Aquaeductus  Cochleae, 
die  beständig  dicht  unter  dem  Foramen  jugulare  einmündende  V.  petrosa 
in/.,  welche  eine  Fortsetzung  des  gleichnamigen  Sinus  ist,  und  weiter  abwärts 
die  Vv.  pharyngcae,  lingualis  und  thyreoidea  sup.,  welche  aber  sämmtlich 
auch  als  Nebenäste  der  V.  facialis  comm.  oder  post.  auftreten. 

-f-  Obere  Aeste. 
Sinus  der  fibrösen  Hirnhaut.    Sinus  durae  matris. 
Die  Sinus,  welche  den  Zusammenhang  der  Venen  der  Schädelhöhle  mit  t  Obere 

Aeste. 

den  äusseren  Venen  vermitteln,  sind  in  der  Dicke  der  fibrösen  Hirnhaut  einge-  Sinus  d. 
schlossene  Canäle,  deren  Lumen  von  einer  sehr  zarten  Fortsetzung  der  in- 
neren Gefässhaut,  einer  einfachen  elastischen  Längsfaserschichte  und  einem 
Epithelium  ,  ausgekleidet  wird.  Im  Uebrigen  wird  die  Wand  der  Canäle 
allein  von  dem  an  elastischen  Fasern  auffallend  armen  Bindegewebe  der  fibrösen 
Hirnhaut  gebildet.  Der  inneren  Oberfläche  zunächst  streichen  die  Bündel 
regelmässig  longitudinal,  weiter  nach  aussen  ringförmig;  zuweilen  wechseln 
mehrmals  longitudinale  und  ringförmige  Schichten  mit  einander  ab;  darin 
aber,  sowie  in  der  Mächtigkeit  der  Schichten,  finden  sich  grosse,  individuelle 
und  locale  Verschiedenheiten. 

Die  Sinus  sind  klappenlos,  einzelne  derselben  aber,  der  Sinus  sagittalis 
sup.,  der  Sinus  cavernosus  und  zuweilen  der  Plexus  basilaris,  sind  von  Bälk- 
chen  netzförmig  durchzogen,  die  im  Sinus  sagittalis  sup.  ein  festes,  sehniges 
Gefüge,  in  den  beiden  anderen  eine  weichere  Consistenz  und  röthliche  Farbe 
haben.  Von  den  Bälkchen  des  Sinus  cavernosus  und  von  den  Wänden 
desselben  und  der  in  ihm  enthaltenen  Theile  (s.  unten)  ragen  kolbige,  zotten- 
älmliche  Vegetationen  von  etwa  2  Mm.  Länge  in  die  Höhle  des  Sinus  (Hyrtl 1). 

Zum  Anfang  der  V.  jugularis  int.,  der  Hauptabzugsquelle  des  Blutes  der  S.  transv. 
Schädelhöhle,  zieht  jederseits  der  Sinus  transversus  (Fig.  141,  142  Str)2) 
herab;  er  beginnt  auf  der  Protuberantia  occipt.  int.,  geht  in  der  nach  ihm 
benannten  Furche  von  der  Hinterhauptsschuppe  auf  den  Warzentheil  des  Schlä- 
fenbeins über  und  erreicht  auf  dem  Seitentheil  des  Hinterhauptsbeins  das 
Foramen  jugulare.  So  weit  er  auf  der  Schuppe  des  Hinterhauptsbeins  liegt, 
ist  er  in  dem  angewachsenen  Rande  des  Tentorinm  cerebelli  eingeschlossen; 
an  der  Grenze  des  Hinterhaupts-  und  Schläfenbeins  verlässt  er  diesen  Rand, 
um  sich  abwärts  zu  wenden  ,  indess  die  Anheftung  des  Tentorium  auf  die 
obere  Kante  der  Pyramide  sich  fortsetzt  (Fig.  142).  Die  Sinus  transversi  sind, 
da  in  ihnen  die  Blutmasse  der  übrigen  Sinus  zusammenströmt,  von  ansehn- 
lichem Kaliber,  8  bis  10  Mm.  im  Durchmesser (W.  Krause3);  in  der  Regel 
ist  der  rechte  stärker,  als  der  linke;  im  Rande  des  Tentorium  sind  sie  von 


*  !)  Oesterr.  Zeitschr.  f.  prakt.  Heilkunde  1862,  Nr.  21.  2)  Sinus  lateralis.  Sinus 
lentorii  post.  u.  Sinus  sigmoideus  M.  J.  Weber.  3)  De  vasis  sanguiferis  in  cavo  cranii. 
Diss.  inaug.  Kiew  1855. 
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dreiseitig  prismatischer,  im  Sillens  sinus  transversi  des  Schläfenheins  von 
halbcylindrischer  Gestalt. 

In  den  Sinus  transversus  münden  drei  Lagen  von  Sinus,  welche  gleich- 
sam in  drei  Etagen  übereinander  im  Wesentlichen  sagittal  verlaufen,  die 

Fig.  141. 


Frontal  schnitt  des  Schädels  mit  der  Falx  cerebri  durch  die  Forr.  ovalia,  hinterer  Abschnitt, 
um   Weniges  nach   links  gedreht.     1  Querschnitt   der  A.   carotis  int.  2    des  N.  abducens. 
3  Dritter  Ast  des  N.  trigeminus.    4  Falx  cerebri.    5  Tentorium  cerebelli.    Str  Sinus  trans- 
versus.    Sss,  Ssi  Sinus  sagittalis  sup.  und  inf.    St  Sin.  tentorii.    Sc  Sin.  cavernos. 
Sps  Sin.  petros.  sup.    So  Sinus  oeeipit.    cic  V.  cerebri  int.  comm. 

oberste  Lage  an  dem  oberen  angewachsenen,  die  zweite  am  unteren  freien 
Rande  der  Falx  cerebri,  die  dritte  an  der  Basis  in  der  mittleren  Schädel- 
grube und  an  der  Grenze  der  mittleren  und  hinteren.  Die  beiden  oberen 
Lagen  bestehen  je  aus  einem  einfachen,  medianen  Rohr,  die  unterste  aus 
symmetrischen,  rückwärts  divergirenden  Canälen. 

s.  ssgitt.  Der  oberste  sagittale  Sinus,  Sinus  sagittalis  superior  (Fig.  1 41. 1 42  Sss) 

erstreckt  sich  an  der  Schädeldecke  vom  For.  coecum  bis  zur  Protuberantia  occi- 


[)  Sinus  longitudiualh  s.  falciformis  sup.  Sinus  triangularis.   Oberer  Sichelblutleiter. 
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pitalis  int.,  auf  oder  vielmehr  neben  welcher  er  meistens  gegen  den  rechten 
Sinus  transversus  in  einem  Bogen  umlenkt  (Knochenl.  Fig.  95),  an  dessen 
Scheitel  der  linke  Sinus  transversus  stösst.  Im  For.  coecum  hängt  (regel- 
mässig nur  im  kindlichen  Alter)  der  Sinus  sagittalis  sup.  mit  den  Venen  der 
Nasenhöhle  zusammen;  der  vordere  Theil  desselben  ist  an  der  Seite  der 
Crista  frontalis  befestigt  (Knochenl.  Fig.  118),  weiterhin  ruht  er  im  Sulcus 
sagittalis  des  Stirnbeins,  dann  der  Scheitelbeine,  endlich  des  Hinterhaupts- 
beins. Seine  untere  Wand  bilden  die  auseinanderweichenden  Anheftungs- 
ränder  der  Falx  cerebri,  die  dem  Durchschnitt  des  collabirten  Sinus  die  Form 
eines  mit  der  Spitze  abwärts  gerichteten  Dreiecks  verleihen.  Das  Kaliber 
desselben  nimmt  von  vorn  nach  hinten  continuirlich ,  von  1 , 5  bis  zu 
11  Mm,  zu. 

Die  mittlere  Lage  der  sagittalen  Sinus  zerfällt  in  zwei  Abtheilungen,  s.  sagitt.  inf. 
Die  erste,  Sinus  sagittalis  inferior  (Fig.  141.  142  Ssi) x),  beginnt  im  freien 
Kande  der  Falx  cerebri  in  grösserer  oder  geringerer  Entfernung  vom  vorde- 
ren Ende  derselben  und  endet  am  vorderen  Rande  des  Tentorium  cerebelli. 
Die  zweite  Abtheilung,  Sinus  tentorii  (Fig.  141  St)  2),  ist  eine  erweiterte  Fort-  s.  tentorii. 
setzung  der  ersten,  da  er  neben  dem  Sinus  sagittalis  inf.  eine  starke,  aus 
dem  Inneren  des  Grosshirns  hervortretende  Vene  (cic)  aufnimmt.  Er  geht 
mitten  über  das  Tentorium  cerebelli  und  also  unter  dem  mit  dem  Tentorium 
verwachsenen  Rande  der  Falx  cerebri  schräg  rück-  und  abwärts  zu  dem  Zu- 
sammenfluss  des  oberen  sagittalen  mit  dem  queren  Sinus  3).  Sein  Durch- 
messer beträgt  3  bis  4  Mm.,  sein  Querschnitt  ist  im  leeren  Zustande  dreiseitig, 
mit  der  Spitze  aufwärts  gerichtet.  Oefters  geht  der  Sinus  sagittalis  sup. 
gabelförmig  in  zwei  über  einander  liegende  Aeste  getheilt  in  den  Sinus  per- 
pendicularis  über. 

Die  unterste  oder  basale  Lage  der  in  den  Sinus  transversus  mündenden  s.sphenopa- 
sagittalen  Sinus  beginnt  am  vorderen  Rande  der  mittleren  Schädelgrube  mit  ne  ' 
dem  Sinus  sphenoparietalis  Breschet4),  welcher,  3  Mm.  stark,  von  der  la- 
teralen Spitze  des  Orbitalflügels  gedeckt  jederseits  aus  einer  V.  meningea 
entspringt  und  in  einer  seichten  Furche  der  unteren  Fläche  dieses  Flügels 
medianwärts  zieht  (Fig.  142  Ssp).  Er  senkt  sich  ein  in  die  vordere  Spitze  des 
Sinus  cavernosus  5),  einer  unregelmässig  begrenzten,  von  Fäden  durchzogenen  s.  cavem. 
Bucht  zwischen  den  Platten  der  fibrösen  Hirnhaut,  welche  über  den  Wurzeln 
des  Temporalflügels  am  seitlichen  Abhang  des  Wespenbeinkörpers  liegt  und 
die  Carotis  interna  nebst  dem  N.  abducens  unddem  die  Carotis  umgebenden 
sympathischen  Geflecht  einschliesst  (Fig.  141.  142  Sc). 

Die  Sinus  cavernosi  beider  Seiten  stehen  mit  einander  in  Verbindung  Ss.  intcr- 
durch  einen  oder  mehrere  quere  Canäle,  welche  an  der  vorderen  und  hinteren  cavein* 
Wand  oder  am  Boden  der  Hypophysengrube  verlaufen,  Sinus  intercavernosi 


1)  Sinus  s.  Vena  longitudinalis  inf.  Sintis  sagittalis  minor.  2)  Sinus  rectus  s.perpen- 
dicularis  s.  obüquus  s.  quartus.  Sinus  tentorii  medius  M.  J.  Weber.  Zeltblutleiter.  3)  Die 
Stelle,  wo  der  Sinus  transversus,  sagittalis  sup.  und  Sinus  tentorii  zusammenstossen,  von  -wel- 
cher in  der  Regel  noch  ein  vierter  Sinus  abwärts  ausgeht,  wird  Conßuens  sinuum  oder  Tor- 
cular  Serophili  genannt.  4)  Sinus  alae  parvae.  5)  Receptaculum.  Sinus  caroticus 
Rektorzik  (Ueber  das  Vorkommen  eines  Sinus  venosus  im  Can.  caroticus.  Wien  1858). 
Zellblutleiter. 
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ant.,  post.  (Fig.  142  Sia,  Sip)  und  inf.  m.  l).  Der  vordere  Sinus  intercaver- 
nosus  ist  der  stärkere,  der  untere  fehlt  am  häufigsten, 
s  petr.  siip.         Das  untere  Ende  des  Sinus  cavernosus  2)  mit  dem  Sinus  transversus  zu 

Fig.  142. 


Schädelbasis  mit  geöffneten  Sinus.  1  Horizontalschnitt  der  Falx  cerebri.  2  N.  opticus,  am 
Eintritt  in  den  Can.  opticus  abgeschnitten.  3  Stamm  der  A.  carotis  int.  4  N.  oculomoto- 
rius.  5  Dorsum  sellae.  6  Die  in  das  For.  jugulare  eintretenden  Nerven.  Sss,  Ssi  Sinus 
sagitt.  sup.  und  inf.,  Querschnitt.  Sia,  Sip  Sinus  intercavernosus  ant.  und  post.,  die  Hypo- 
physe zwischen  sich  fassend.  Ssp  Sin.  sphenoparietalis.  Sc  Sinus  cavernos.  Sps,  Spi  Sinus 
petr.  sup.  und  inf.   Str,  Str'  Sinus  transversus.    So  Sinus  occipitalis.    Pb  Plexus  basilaris. 


J)  Der  vordere  und  hintere  Sinus  intercavernosus  bilden  mit  dem  Theil  des  Sinus 
cavernosus,  der  zwischen  ihren  Ursprüngen  liegt,  einen  weiten  venösen  Ring  um  den 
Stiel  der  Hypophyse,  welchen  man  Sinus  circularis  (S.  c.  Rulle?/!.  Sinus  coronoideus  s. 
ellipticus)  genannt  hat.  Der  am  Boden  der  Hypophysengrube  befindliche  Verbindungscanal 
ist  der  Sinus  circularis  inf.  Win  slow.       2)  Conßuens  sinuum  ant.  s.  sphenoparietale  Cruv. 
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verbinden,  dient  der  Sinus  petrosus  sup.  (Fig.  141.  142  Sps)  ]),  welcher  in 
der  Rinne  der  oberen  Kante  der  Schläfenpyramide  verläuft  und  durch  den 
an  diese  Kante  befestigten  Rand  des  Tentorium  vervollständigt  wird.  Er 
liegt  in  der  Flucht  des  oberen  queren  Theils  des  Sinus  transversus  und  er- 
reicht denselben  da,  wo  er  von  der  Hinterhauptsschuppe  abwärts  in  die  Furche 
des  Warzentheils  umbiegt. 

Die  hintere  Schädelgrube  enthält,  ausser  dem  absteigenden  Theil  cTer 
Sinus  transversi,  noch  einige  mehr  oder  minder  beständige  Canäle,  welche 
eine  Verbindung  der  aufgezählten  Sinus  theils  mit  der  V.  jugularis,  theils 
mit  den  Venenplexus  der  Wirbelhöhle  herstellen.  Der  beständigste  und  an- 
sehnlichste unter  diesen  Sinus  der  hinteren  Schädelgrube  ist  der  Sinus  petrosus  s.  petr.  inf. 
inf.  (Fig  142  Spi)'2),  ein  Ausläufer  des  Sinus  cavernosus,  welcher  in  der 
Furche,  an  deren  Bildung  die  Spitze  der  Schläfenpyramide  und  der  Körper 
des  Hinterhauptsbeins  sich  betheiligen,  zum  Foramen  jugulare  herabzieht 
und  durch  dessen  vordere  Abtheilung  die  Schädelhöhle  verlässt,  um  sich 
ausserhalb  derselben  unter  spitzem  Winkel  in  die  V.  jugularis  int.  ein- 
zusenken. 

Ebenfalls  vom  Sinus  cavernosus  oder  vom  Sinus  intercavernosus  post.  gehen  Piex.  basii. 
Canäle  aus,  die  in  dem,  den  Clivus  bedeckenden  Theil  der  fibrösen  Hirnhaut 
ein  mehr  oder  minder  reiches  Netz  bilden,  welches  seitwärts  mit  den  Sinus 
petrosi  inff.  zusammenhängt,  abwärts  in  die  Venenplexus  der  vorderen  Wand 
der  Wirbelhöhle  sich  entleert.  Dies  ist  der  Plexus  basüaris  Virchow 
(Fig.  142  Pb) 3),  ein  Analogen  der  Venennetze,  welche  die  hintere  Fläche 
der  Wirbelkörper  bedecken.  Bei  Greisen  findet  man  nicht  selten  die  Ve- 
nenräume zu  weiten  Buchten  zusammengeflossen,  welche,  den  Sinus  caver- 
nosi  ähnlich ,  von  feinen ,  röthlichen  Bälkchen  durchzogen  sind  (C  r  u  v  e  i  1  - 
hier.  Virchow). 

Auf  der  Schuppe  des  Hinterhauptsbeins  zieht  von  dem  Vereinigungs-  s.  occip. 
punkt  der  sagittalen  und  queren  Sinus  oder  von  dem  Sinus  perpendicularis 
oder  einem  der  Sinus  transversi,  in  der  Falx  cerebelli  eingeschlossen,  einfach 
oder  ausnahmsweise  paarig,  der  Sinus  occipitalis 4)  herab.  Er  kann  ganz 
fehlen;  in  seltenen  Fällen  5)  beschränkt  er  sich  auf  die  Communication  mit 
den  Venenplexus  der  hinteren  Wand  der  Wirbelhöhle ;  er  ist  alsdann  immer 
nur  von  geringem  Kaliber.  Zuweilen  wendet  er  sich  einseitig  oder,  der 
häufigere  Fall,  nach  beiden  Seiten  im  Sulcus  marginalis  am  Rande  des  Hin- 
terhauptslochs (Knochenl.  S.  104)  gegen  dasFor.  jugulare  und  mündet  ober- 
halb desselben  in  den  Sinus  transversus  ein  (Fig.  142  So).  Der  einfache 
Sinus  occipitalis  theilt  sich  zu  dem  Ende  gabelförmig  und  sendet  aus  dem 
Theilungswinkel  oder  aus  dem  einen  oder  anderen  der  Aeste  6)  die  Anasto- 

l)  Sinus  petr.  superficialis.  Sintis  tentorii  lateralis  M.  J.  Weber.  Sintis  petro- 
basilaris  Langer.  Oberer  Felsen-  oder  Pyramidenblutleiter.  2)  Sinus  petros.  pro- 
fundus. Sintis  petr o- occipitalis  sup.  Trolard  (Arch.  gen.  1870,  p.  258).  Unter 
dem  Sinus  petro-occip.  inf.  versteht  Trolard  eine  Vene,  die  in  gleicher  Richtung  an 
der  äusseren  Fläche  der  Schädelbasis  zwischen  den  Forr.  lacerum  u.  jugulare  verläuft. 
3)  Untersuchungen  über  die  Entwicklung  des  Schädelgrundes.  Berlin  1857,  S.  48.  Sinus 
basilaris  ant.  s.  occipitalis  ant.  s.  occipitalis  transversus  aut.  Sinus  fossae  basüaris  Pre- 
schet. S'mtis  basilaris  Cruv.  Vorderer  Hinterhaupts-  oder  Grundbeinblutleiter,  Keilbein- 
oder Zapfenblutleiter.  4)  Sinns  occipitalis  s.  basilaris  post.  5)  Unter  23  Fällen  5  mal 
(Theil  e,  Zeitschr.  f.  rat.  Med.  N.  F.  VI,  227).    fi)  Sinus  marginalis  Theile  (a.  a.  0).  Wenn 
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mosen  x)  zum  Plexus  vertebralis.  Da  diese  Anastomosen  sich  abwärts  in  ihre 
Zweige  auflösen,  so  muss  angenommen  werden,  dass  in  ihnen  das  Blut  sich 
aufwärts,  gegen  den  Sinus  transversus,  bewegt.  Der  vom  Ursprung  an  doppelte 
Sinus  occipitalis  stellt  jederseits  die  Sehne  des  Bogens  dar,  den  derSinus  trans- 
versus zwischen  der  Protuberantia  occip.  int.  und  dem  For.  jugulare  beschreibt. 

Zuflüsse  der  Sinus  durae  matris. 
a.    Aus  der  Schädelhöhle. 

Zuflüsse  der         Die  Venen  des  Gehirns,  welche  nur  ausnahmsweise  und  nur  in  ihren 
a.^d.Schä-  peripherischen  Regionen  mit  den  Arterien  verlaufen,  sammeln  sich  in  eine 
deihohie.     Anzahl  feinerer  und  stärkerer  Stämmchen,  mittelst  deren  sie  sich  in  die  Si- 
nus öffnen.    Nach  den  drei  Etagen  der  Sinus  kann  man  obere,  mittlere  und 
untere  Gehirnvenen  unterscheiden,  wobei  der  im  Tentorium  gelegene  Theil 
des  Sinus  transversus  zur  mittleren  Lage  gerechnet  werden  muss. 
a.  Vv.  cere-         a.  Die  oberen  Gehirn venen,  Vv.  cerebrales  superiores  2),  10  bis  12 


Obere  Fläche  des  Gehirns  mit  geöffnetem  Sinus  sagittalis  sup.  und  den  in  denselben  mün- 
denden Vv.  cerebri  supp. 


ausser  diesen  Sinus  noch  ein  Sinus  circularis  foraminis  magni  beschrieben  wird,  so 
kann  damit  nur  das  obere  Ende  der  ringförmig  zusammenhängenden  Venenplexus  der  Wir- 
belhöhle gemeint  sein.  J)  Rr.  spinales  Theil e.  2)  Vv.  majores  cerebrales  periphe- 
ricae  stipp.  M.J.Weber.  Vv.  cerebrales  internae,  extemae,  und  supp.  Cruv.  Unter  diesen 
hebt  Cruveilhier  eine  F.  magna  cerebrales  sup.  hervor,  welche  aus  der  seitlichen  Gross- 
hirnspalte (Fossa  Sylvii  aut.)  stammt.  *)  Nach  Bresche t,  le  Systeme  veineux.  Livr. 
VIII.  pl.  II,  Fig.  1. 
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von  vorn  nach  hinten  an  Kaliber  zunehmende  Venen  jederseits,  empfangen 
das  Blut  von  der  oberen,  vorderen  und  dem  vorderen  Theil  der  inneren  Fläche 
der  Grosshirnhemisphären  und  führen  es  dem  Sinus  sagittalis  sup.  zu.  Die 
vorderen  haben  einen  transversalen  Verlauf,  die  folgenden  ziehen  schräg 
vorwärts,  dem  Laufe  des  Blutes  im  Sinus  sagittalis  entgegen  und  biegen 
erst  dicht  vor  der  Einmündung  in  die  quere  Richtung  um  oder  beschreiben 
einen  Bogen  mit  rückwärts  gekehrter  Concavität  (Trolard).  Ihre  Stämme 
halten  sich  in  den  Furchen  der  Hemisphären,  senden  aber  einander  hier  und 
da  Anastomosen  über  die  Windungen  zu  und  verlaufen  meist,  die  letzte 
Strecke  mehr  oder  minder  geschlängelt,  zwischen  den  Platten  der  fibrösen 
Hirnhaut.  Die  Mündung  der  hinteren  Venen  erhält  wegen  der  schrägen  Rich- 
tung, in  welcher  sie  die  Wand  des  Sinus  durchboren,  den  Anschein,  als  ob 
sie  mit  einer  einfachen  Klappe  versehen  sei. 

b.  Unter  den  mittleren  Gehirnvenen  zeichnet  sich  die  Unpaare,  V.  cerebri 
zuweilen  aber  durch  eine  mediane  Scheidewand  getheilte  V.  cerebri  int.  com-  mt"  comm 
munis  m.  l)  aus,  welche,  aus  der  grossen  queren  Hirnspalte  zwischen  dem 
Wulst  des  Corp.  callosum  und  dem  Conarium  hervortretend,  sich  unter  dem 
Sinus  sagittalis  inf.  in  den  Sinus  perpendicularis  einsenkt.  Der  kurze,  5  bis 
6  Mm.  starke  Stamm  dieser  Vene  wird  aus  zwei  parallelen  Aesten,  den  Vv. 
cerebri  intt.  clextra  und  sin.  2)  zummengesetzt,  welche  dicht  neben  und  selbst 
über  einander  in  der  Gefässhaut  längs  der  Decke  des  dritten  Ventrikels 
verlaufen  und  erst  hinter  dem  Conarium  sich  vereinigen.  Jede  der  paari- 
gen Vv.  cerebri  intt.  aber  entsteht  an  der  vorderen  Grenze  des  dritten  Ven- 
trikels aus  zwei  Aesten,  von  welchen  der  eine  aus  dem  vorderen,  der  andere 
aus  dem  unteren  Horn  des  Seitenventrikels  seine  Zweige  sammelt.  Der  erste, 
V.  corporis  striati  3) ,  zieht  an  der  Grenze  des  Streifenhügels  und  Thalamus 
opt.  unter  der  Stria  terminalis  erst  vorwärts,  um  dann  am  Schenkel  des  For- 
nix rückwärts  gegen  die  Communicationsöffnimg  des  dritten  und  Seiten- 
ventrikels (Foramen  Monroi)  umzubiegen.  Er  erhält  Aeste  aus  dem  Streifen- 
hügel und  Thalamus  und  an  der  vorderen  Umbeugungsstelle  aus  der  oberen 
und  medialen  Wand  des  vorderen  Horns  des  Seitenventrikels,  dem  C.  callosum  4) 
und  Septum  lucidum  5).  Der  andere  Ursprungsast  der  V.  cerebri  int.,  V. 
choroidea 6) ,  steigt  mit  dem  Plexus  choroideus  stark  geschlängelt  aus  dem 
unteren  Horn  des  Seitenventrikels  empor,  an  dessen  Boden  er  mit  den  äusse- 
ren Venen  der  Schädelbasis  anastomosirt  und  nimmt  durch  zahlreiche  feine 
Aeste  das  Blut  des  Plexus  und  des  Pes  hippocampi  maj.  auf.  An  collate- 
ralen  Aesten  empfängt  jede  V.  cerebri  int.7)  oder  der  gemeinschaftliche 
Stamm  derselben,  ausser  den  Venen  der  Gefässhaut  des  dritten  Ventrikels: 
1)  einen  starken,  um  den  Pedunculus  cerebri  aufsteigenden  Ast,  V.  cerebri 


])  V.  cerebralis  magna  s.  magna  Galeni.  V.  Galeni  Theile.  2)  V.  Galeni  aut.  V. 
ventricularis  Cruv.  V.  major  cerebralis  int.  s.  centralis  M.  J.  Weber.  V.  cerebri  int.  s. 
magna  Theile.  3)  V.  reflexa  s.  velata  Rosenthal  (Acta  acad.  caesar.  nat.  cur.  XII, 
303).  4)  Vv.  corporis  callosi  antt.  in  ff.  5)  V.  septi  lucidi.  c)  V.  choroidea  lateralis 
M.  J.  Weber.  V.  choroidea  lateralis  ext.  Luschka  (die  Adergeflechte  des  menschl.  Ge- 
hirns. Berl.  1855,  S.  152).  7)  Die  aus  dem  Zusammenfluss  der  V.  corp.  striati  und  V. 
choroidea  hervorgehende  Vene  heisst  bei  M.  J.  Weber  bis  zu  ihrer  Vereinigung  mit  den 
wichtigeren  collateralen  Aesten  V.  cerebralis  magna  s.  interna  im  engeren  Sinne  oder  V. 
choroidea  media. 

Henle,  Anatomie.  Bd.  III.  Abthl.  1.  23 
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ant.  m.  welcher  an  der  Basis  des  Gehirns  aus  zwei  Aesten  zusammenge- 
setzt wird,  deren  Gebiet  dem  Gebiete  der  A.  cerebri  ant.  und  einem  Theil  der 
A.  cerebri  media  entspricht.  Der  stärkere  Ast  der  V.  cerebri  ant. 2)  geht 
zur  Seite  der  gleichnamigen  Arterie  auf  der  oberen  Fläche  des  C.  callosum 
vorwärts  und  um  das  Knie  desselben  an  die  Basis  des  Gehirns,  wo  die  sym- 
metrischen Venen  mitunter  vor  dem  Chiasma  durch  einen  transversalen  Ast  in 
Verbindung  stehen,  der  an  den  R.  communicans  der  Aa.  cerebri  antt.  erinnert. 
Weiter  nach  hinten  vereinigt  sich  die  V.  cerebri  ant.  mit  Aesten  von  wech- 
selndem Kaliber,  welche  aus  der  Gegend  der  seitlichen  Grosshirnspalte  stam- 
men und  sich  durch  Zweige  aus  dem  Pons,  den  Pedunculi  cerebri  und  den 
dazwischen  gelegenen  Theilen  der  Hirnbasis  verstärken.  2)  Vv.  corporis  cal- 
losi  postt.  inff.  aus  dem  hinteren  Horn  des  Seitenventrikels  und  dem  unteren 
Theil  des  C.  callosum.  3)  V.  asygos  conarii  M.  J.Weber  aus  dem  Conarium 
und  den  Corpp.  quadrigemina.  4$  Vv.  cerebri  postt.  inff.  ?>)  von  der  unteren 
Fläche  der  hinteren  Grosshirnlappen  und  5)  Vv.  cerebelli  supp.  mediae  4)  von 
der  Oberfläche  des  Kleinhirns. 

Die  beiden  letztgenannten  Venengruppen  können  zum  Theil  weiter  rück- 
wärts in  den  Sinus  perpendicularis  oder  transversus,  Venen  von  der  inneren 
Fläche  der  hinteren  Grosshirnlappen  in  den  Sinus  sagittalis  inf.  einmünden. 
Ausschliesslich  in  den  Sinus  transversus  und  zwar  in  den  Seitentheil  dessel- 
ben gelangen  die  Vv.  cerebelli  supp.  laterales,  während  in  die  Kreuzungs- 
stelle der  Sinus  an  der  Protuberantia  occip.  int.  eine  V.  asygos  cerebelli  post. 
M.  J.  Weber  sich  ergiesst,  welche  aus  Aesten  des  Vermis  inf.  zusammen- 
gesetzt wird  und  geschlängelt  am  hinteren  Ausschnitt  des  Kleinhirns  auf- 
steigt. 

c.  Zu  den  unteren  Gehirnvenen  5)  gehört  die  V.  cerebri  media6), 
die  Begleiterin  der  Arterie  gleichen  Namens,  welche  in  der  seitlichen  Gross- 
hirnspalte von  Zweigen  des  vorderen  und  hinteren  Lappens  gebildet  wird, 
mit  basalen  Zweigen  der  V.  cerebri  ant.  anastomosirt  und  in  dem  Sinus  ca- 
vernosus oder  sphenoparietalis  endet.  Ihr  Kaliber  schwankt  je  nach  der 
Zahl  der  Venen  der  Hirnbasis,  welche  sich  der  V.  cerebri  ant.  zuwenden. 
Eine  V.  anastomotica  magna  Trolard  setzt  sich  aus  Venen  der  mittleren 
Region  der  seitlichen  Oberfläche  der  Hemisphären  zusammen;  seltener  ent- 
springt sie  aus  dem  Sinus  sagitt.  sup.  Ihr  Stamm  läuft  ab-  und  vorwärts  in 
der  queren  Hirnspalte,  tritt  am  Rande  des  Orbitalflügels  in  die  fibröse  Hirn- 
haut, durchsetzt  innerhalb  derselben  die  mittlere  Schädelgrube  und  öffnet 
sich  in  der  Mitte,  zuweilen  auch  in  der  vorderen  Spitze  xles  Sin.  petros. 
sup.  Die  V.  ophthalmo-meningca  Hyrtl7),  von  wechselndem  Kaliber, 
geht  von  der  Gegend  der  seitlichen  Grosshirnspalte  zum  Sinus  sphenoparie- 
talis, oder  über  denselben  weg  zu  den  Venenstämmen  der  Augenhöhle.  Im 
letzteren  Falle  findet  man  sie  zuweilen  mit  Klappen  versehen,  welche  die 
Bewegung  des  Blutes  nur  in  Einer  Richtung  und  zwar  von  der  Augen-  zur 


l)  V.  ascendens  s.  basüaris  Rosenthal.  V.  cerebrales  inf.  Krause.  F.  basilaris 
Rosenthalii  Hyrtl.  2)  V.  corporis  callosi.  V.  mesolobica  ant.  Bre  sehet.  3)  V.  ce- 
rebri mediana,  inf.  Cruv.  4)  Vv.  cerebelli  periphericae  supp.  mediae  M.  J.  Weber.  V.  cere- 
belli sup.  mediana  Cruv.  5)  Vv.  majores  cerebri  periphericae  inff.  M.  J.  We- 
ber.   6)  V.  fossae  Sylvii  aut.        7)  Oesterr.  Zeitschr.  f.  prakt.  Heilk.  1859,  Nr.  46. 
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Schädelliöhle  gestatten.  Kleinere  Venen  ans  der  mittleren  Region  der  Hirn- 
basis gehen  zu  den  Sinus  intercavernosus  und  petrosus  sup.,  welcher  letztere 
auch  Venen  von  beiden  Flächen  des  Kleinhirns  aufnimmt;  die  Venen  der  un- 
teren Fläche  der  Kleinhirnhemisphären,  des  Pons  und  der  Med.  oblongata  ent- 
leeren sich  in  die  Sinus  petros.  inf.,  occipitalis  und  in  den  unteren  Theil 
des  Sinus  transversus. 


b.  Aus  der  fibrösen  Hirnhaut. 

Die  Sinus  sagittales  nehmen  aus  der  Falx  cerebri,  der  Sinus  cavernosus  b.  Aus  d. 
aus  dem  Tentorium  eine  Reihe  venöser  Stämmchen  auf;  auch  den  übrigen 
Sinus  wenden  sich  aus  den  ihnen  benachbarten  Regionen  der  fibrösen  Hirn- 
haut feine  venöse  Aestchen  zu.  Die  laterale  Spitze  des  Sinus  sphenoparietalis 
communicirt  durch  eine  ansehnliche  Anastomose  mit  den.  Venenstämmen, 
welche  die  A.  meningea  media  begleiten. 

Von  den  beiden  Venen,  die  die  A.  meningea  media  begleiten,  zeichnet  sich 
öfters  die  Eine,  meistens  die  vordere,  durch  grösseres  Kaliber  aus  (Trolard). 


c.  Aus  den  Schädelknochen. 

Der  Plexus  basilaris  ist  fast  ausschliesslich  zur  Aufnahme  der  Venen  c.  Aus  d. 
bestimmt,  welche  aus  den  den  Wirbelkörpern  analogen  Theilen  des  Schädels,  knocheu. 
aus  den  Körpern  des  Hinterhaupts-  und  Wespenbeins  hervortreten.   Das  ve-  dlpioi 
nöse  Blut  der  platten  Schädelknochen,  insbesondere  der  Schädeldecke,  sam- 
melt sich  in  verhältnissmässig  weiten  Röhren,  Vv.  diploicae  x),  die  die  Diploe 
netzförmig  durchziehen.  Sie  liegen  in  platten  Canälen,  deren  äusserst  dünne, 
bindegewebige  Auskleidung  zugleich  die  einfache  Gefässhaut  repräsentirt  2). 
Durch  zahlreiche,  feinere  und  stärkere  Poren  stehen  die  Vv.  diploicae  von 
diesen  Canälen  aus  mit  den  an  der  Oberfläche  des  Schädels  verlaufenden 
Venen  und  mit  den  Vv.  meningeae  mediae  in  Verbindung.    An  bestimmten 
Stellen  gehen  sie  durch  weitere  und  beständigere  Oeffhungen  in  die  äusseren 


*)  Vv.  diploeficae.  2)  Ueber  diesen  histologischen  Punkt  sind  die  Meinungen  noch  getheilt. 
Bre sehet  entgegen,  dessen  Schilderung  ich  folge,  behauptete  Deutsch  (De  penitiori  ossium 
struetura.  Wratisl.  1834),  dass  die  Venen  ihre  Canäle  nicht  ausfüllen,  sondern  einen  Raum 
übrig  lassen,  der  von  Mark  eingenommen  werde.  Allein  die  von  Deutsch  beschriebenen 
Canäle  weichen  auch  im  Verlauf  von  den  Breschet'schen  ab  und  scheinen  nichts  anderes, 
als  zufällig  erweiterte  Markcanäle  zu  sein.  Mies  eher  (De  inflammatione  ossium.  Berol.  1836, 
p.  58)  konnte  sie  nicht  wiederfinden,  bestätigt  dagegen  nach  eigenen  Beobachtungen  die  An- 
gaben von  Breschet.  Indessen  tritt  auch  Kobelt  (Arnold's  Anatomie  I,  244),  dessen  Un- 
tersuchungen sich  unzweifelhaft  auf  die  Breschet'schen  Canäle  beziehen,  auf  Deutsch's 
Seite :  er  fand  die  zarten  Venenwandungen  überall  von  einer  Markschichte  umgeben  und  die 
äusseren  und  inneren  Oeffhungen  der  Canäle  nur  deshalb  enger,  als  das  Lumen  der  Canäle 
selbst,  weil  sich  die  Venenwand  beim  Austritt  aus  dem  Canal  an  den  Rand  der  Oeffnung 
befestigt.  "Vielleicht  begründet  das  Alter  einen  Unterschied,  und  wenn,  nach  Breschet's 
und  Arnold's  Angabe,  die  Canäle  sich  mit  den  Jahren  einfach  oder  varikös  erweitern,  so 
könnte  der  Erweiterung  ein  Schwinden  des  Marks  vorangehen. 

23* 
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Schädelvenen,  meistens  aber  zugleich  auch  in  die  Sinus  der  fibrösen  Hirnhaut 
über;  sie  erzeugen  durch  diese  Zweitheilung  ihres  Ausflusses  die  sogenann- 
ten Emissarien  oder,  wie  man  die  Thatsache  mit  gleichem  Rechte  bezeich- 
nen kann,  sie  senken  sich  in  die  die  äusseren  und  inneren  Schädelvenen 
direct  verbindenden  Emissarien  ein. 

So  lange  die  Knochen  der  Schädeldecke  noch  verschiebbar  verbunden 
sind,  hat  jeder  sein  abgeschlossenes  Venensystem;  später  bildet  sich  ein  durch 
die  ganze  Schädeldecke  zusammenhängendes  Netz  aus,  dessen  Hauptstämme 
vertical  und  gegen  die  Schädelbasis  verlaufen.    Zahl  und  Anordnung  der- 


Fig.  144*). 
dta 


Schädel ,  dessen  diploische  Canäle  durch  Entfernung  der  äusseren  Tafel  geöffnet  sind. 
dfY.  diploica  frontalis,    dta,  dtp  V.  diploica  temporalis  ant.  und.  post.   do  V.  diploica 

occipitalis. 

selben  ist  schwankend  und  selten  ganz  symmetrisch;  nach  Breschet's  Vor- 
gang unterscheidet  man  vier  Stämme  jederseits,  und  zwar: 

1.  V.  diploica  frontalis  (Fig.  144  df),  mündet  in  die  V.  frontalis  und 
in  den  Sinus  sagittalis  sup. 

2.  V.  diploica  temporalis  ant.  (dta),  mündet  in  eine  V.  temporalis  prof. 
und  in  den  Sinus  sphenoparietalis. 

3.  V.  diploica  temporalis  post.  (dtp),  mündet  durch  das  Emissarium 
mastoideum  in  die  tiefen  Venen  der  Ohr-  und  Hinterhauptsgegend  und  in 
den  Sinus  transversus. 


*)  Nach  Breschet,  a.  a.  0.  Livr.  VI,  pl.  I,  Fig.  2. 


Emissaria. 
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4.  V.  diploica  occipitalis  (do),  mündet  in  eine  V.  occipitalis  oder  einen 
Sinus  transversus  oder  durch  eine  Art  Emissarium  auf  der  Protuberantia 
occipitalis  zugleich  in  eine  V.  occipitalis  und  in  die  Kreuzungsstelle  der 
Sinus. 

Häufig  reducirt  sich  die  Zahl  der  Stämme  durch  den  Zusammenfluss 
derV.  diploica  frontalis  mit  der  temporalis  ant.,  oder  der  beiden  temporales 
unter  sich,  oder  der  Vv.  diploicae  occipitales  der  beiden  Körperhälften  zu 
einem  gemeinsamen,  unpaaren  Stamm. 

d.  Aus  den  äusseren  Sehädelvenen. 

Emissaria. 

Ich  zähle  hierher  alle  in  Löchern  und  Canälen  des  Schädels  enthalte-  d.  Aus  d. 
nen  Anastomosen  zwischen  den  Sinus  der  fibrösen  Hirnhaut  und  den  auf  der  Veneu. 
Aussenseite  des  Schädels  verlaufenden  Venen,  wenn  man  auch  viele,  ja  die  EmiS8ana- 
meisten  derselben  nicht  als  Zuflüsse,  sondern  vielmehr  als  Abzugscanäle  der 
Sinus  zu  betrachten  gewöhnt  ist.    Allerdings  sind  die  äusseren  Venen  eher 
im  Stande,  sich  den  Schwankungen  des  Blutdrucks  und  der  Blutfülle  anzu- 
passen, als  die  im  Schädel  eingeschlossenen,  und  deshalb  dazu  geeignet,  bei 
Stauungen  des  Blutes  im  Kopfe  das  Blut  aus  den  Hirnvenen  abzuleiten. 
Aber  aus  dem  gleichen  Grunde  müssen  auch  im  umgekehrten  Fall,  wenn 
der  Blutgehalt  der  Schädelhöhle  sich  mindert,  die  Emissarien  dazu  dienen, 
die  inneren  Gefässe  durch  Zufuhr  von  aussen  gefüllt  zu  erhalten. 

In  den  Schädelöffnungen,  durch  welche  die  inneren  und  äusseren  Ve- 
nen communiciren,  machen  die  anastomotischen  Venenäste  entweder  den  ein- 
zigen oder  doch  wesentlichen  oder  einen  nur  untergeordneten  Bestandtheil 
des  Inhalts  aus.  Nur  die  in  Oeffnungen  der  ersten  Art  enthaltenen  Venen 
führen  den  Namen  Emissarien,  obschon  sie  in  ihrer  Bedeutung  und  häufig 
auch  im  Kaliber  nicht  verschieden  sind  von  den  Zweigen,  welche  einzelne 
Nerven-  oder  Arterienstämme  bei  ihrem  Austritt  aus  dem  Schädel  oder 
ihrem  Eintritt  in  denselben  begleiten. 

1.  Unter  den  eigentlichen  Emissarien  sind  die  ansehnlichsten  und  be- 
ständigsten die  Emissaria  mastoidea  in  den  Forr.  mastoidea  (Knochenl. 
S.  149),  durch  welche  zugleich  die  Rr.  meningei,  Aeste  der  A.  occipitalis,  in 
die  Schädelhöhle  dringen.    Die  Emissaria  mastoidea  verbinden  die  Vv.  occi-  • 
pitales  mit  dem  absteigenden  Theil  des  Sinus  transversus. 

2.  Emissarium  condyloideum  *)  verläuft  im  Can.  condyloideus  (Knochenl. 
S.  105),  zwischen  dem  Anfang  des  Plexus  vertebralis  cervicalis  und  dem  un- 
teren Ende  des  Sinus  transversus. 

3.  Emissarium  parietale,  im  For.  parietale  (Knochenl.  S.  171),  zwischen 
den  äusseren  Venen  der  Schädeldecke  und  dem  Sinus  sagittalis  sup. 

4.  Ein  Emissarium  occipitale  m.,  welches  auf  der  Protuberantia  occip. 
nach  aussen  mündet,  stellt  eine  feine  und  meistens  etwas  gewundene  Com- 
munication  zwischen  den  Vv.  occipitales  und  der  Kreuzungsstelle  der  Sinus 
her  und  nimmt  den  unpaaren  Stamm  der  Vv.  diploicae  occipitales  auf. 


L)   Emissarium  occipitale. 
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5.  In  den  Can.  caroticns  erstreckt  sich  eine  Fortsetzung  des  Sinus  ca- 
vernosus x)  geflechtarig  längs  der  Carotis  hinab  und  geht  in  variabler  Ent- 
fernung von  der  unteren  Mündung  des  Canals  in  ein  Netz  feiner  Venen 
über,  welche  die  Arterien  umstricken  und  zu  einem  oder  mehreren  Stämm- 
chen vereinigt  in  den  Stamm  der  V.  jugularis  int.  münden  (Rektor zik). 

6.  Der  Sinus  cavernosus  entsendet  durch  das  For.  ovale  ein  paar  Ve- 
nen, welche,  nachdem  sie  sich  mit  Zweigen  der  Vv.  meningeae  verbunden 
haben,  den  dritten  Ast  des  N.  trigeminus  geflechtartig  umgeben  und  in  dem 
Venenplexus  der  Unterschläfengrube  enden  (Nuhn2).  Seltener  wird  auch 
der  zweite  Ast  des  N.  trigeminus  von  Venenzweigen  aus  dem  Sinus  caver- 
nosus begleitet. 

7.  Auch  durch  die  Bindegewebsmasse,  die  das  For.  lacerum  erfüllt, 
verlaufen  Venen,  welche  einerseits  mit  dem  Sinus  cavernosus,  andererseits 
mit  den  Venen  der  äusseren  Fläche  der  Schädelbasis  zusammenhängen. 

8.  Der  N.  hypoglossus  ist  bei  seinem  Austritt  aus  dem  Schädel  von 
einem  Venenkranz  3)  umgeben,  welcher  mit  dem  Sinus  occipitalis  communi- 
cirt  und  zwei  Venen  im  Can.  hypoglossi  abwärts  sendet,  die,  nachdem  sie 
innerhalb  des  Canals  einige  kleine  Knochenvenen  aufgenommen  haben,  die 
Eine  im  Plexus  vertebralis,  die  andere  in  der  vom  Sinus  petrosus  inf.  aus- 
gehenden Vene  enden  4). 


e.  Aus  dem  Gehörappar at. 

e.  Zufl.  a.  Venen  der  Paukenhöhle  gelangen  durch  feine  Oeffnungeu  der  Fissura 

.  orapp.  pe£roSqUamosa  zu  den  Venen  der  fibrösen  Hirnhaut  und  durch  deren  Vermitte- 
lung  in  den  Sinus  petros.  sup.  In  denselben,  direct  oder  ebenfalls  durch  Ver- 
mittelung  einer  V.  meningea,  gelangt  die  in  dem  Aquaeductus  vestibuli  ent- 
haltene Vene,  welche  aus  Aesten  der  Bogengänge  zusammengesetzt  wird. 
Venae  auditivae  intt.  verlaufen  mit  der  gleichnamigen  Arterie  (u.  dem  N.  acusti- 
cus)  im  Poms  acust.  int.;  sie  münden  in  das  untere  Ende  des  Sinus  petros. 
inf.  oder  des  Sinus  transversus.  Wie  sich  diese  Venen  und  die  im  Aquae- 
ductus Cochleae  abwärts  verlaufende  Vene  zu  den  spiraligen  Venen  des  Mo- 
diolus (Eingewdl.  S.  802)  und  des  Ductus  cochlearis  (ebenclas.  S.  834)  ver- 
halten, bleibt  noch  zu  ermitteln. 


f.  Zufl.  a.  d.  f.  Aus  der  Orbita. 

Orbita. 

Vv.  oph-  Das  Blut,  welches  die  V.  ophthalmica  der  Orbita  zuleitet,  vertheilt  sich 

beim  Rückfluss  auf  zwei  Venenstämme,  die  V.  ophthalmica  sup. 5)  und  inf. 6). 
DieV.  ophthalmica  sup.,  die  stärkere  von  beiden,  entspricht  in  Verlauf  und 

Pars  intra  can.  caroticum  des  Sinus  caroticus  Rektorzik.  2)  Untersuch,  und 
Beobachtungen  aus  dem  Gebiete  der  Anatomie  etc.  Heidelb.  1849,  Heft  1,  S.  ß.  3)  Cir- 
cellus  venosus  hypoglossi  Luschka  (Müll.  Arch.  1856,  S.  79).  4)  Nach  Trolard  gehen 
sie  in  eine  Vene,  Confluens  condyloid.  ant.,  über,  welche  die  Grube,  in  deren  Grund  der  Can. 
hypoglossi  mündet,  einnimmt.  5)  V.  ophthalm.  interna  s.  cerebralis.  6)  V.  ophthalm. 
externa  s.  facialis. 


Vv.  ophthalmicae. 
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Verästelung  ziemlich  genau  der  gleichnamigen  Arterie;  die  V.  ophthalmica 
inf.  geht  am  Boden  der  Orbita  rückwärts  und  nimmt  der  V.  ophthalm.  sup. 
einige  Muskel-  und  Ciliarvenen,  sowie  die  durch  die  Canäle  des  Jochbeins 
verlaufenden  Venenzweige  ab.  Die  V.  ophthalmica  sup.  tritt  durch  die  Fis- 
sura  orbitalis  sup.  neben  dem  Ursprünge  des  M.  rectus  oculi  sup.  in  die 
Schädelhöhle  und  senkt  sich  in  den  Sinus  cavernosus  ein.  Die  V.  oph- 
thalmica inf.  gelangt  gleichfalls  durch  die  Fissura  orbit.  sup.  in  den  Sinus 
cavernosus  oder  in  die  V.  ophthalm.  sup.  oder  sie  verlässt  die  Orbita  durch 
die  Fissura  orbitalis  inf.,  wendet  sich  abwärts  zum  Plexus  pterygoideus 
(Fig.  146  oi)  und  steht  nur  durch  eine  Anastomose  mit  der  V.  Ophthal,  sup. 
in  Verbindung. 

Was  die  Richtung  des  Blutstroms  in  den  Orbitalvenen  betrifft,  so 
scheinen  -  sie  sich  vorzugsweise  in  die  V.  facialis  und  nur  zum  geringen 
Theil  in  den  Sinus  cavernosus  zu  entleeren  und  bei  Hirndruck  selbst  zur 
Ableitung  des  Blutes  aus  dem  Sinus  cavernosus  zu  dienen  (Sesemann). 

Die  älteren  Beschreibungen  sprechen  von  einer  Erweiterung,  Sinus  oplithalmi- 
cus,  an  der  Uebergangsstelle  der  V  ophthalm.  sup.  in  den  Sinus  cavernosus.  Sese- 
mann (Arch.  f.  Anat.  1869,  154)  konnte  dieselbe  nicht  bestätigen,  fand  vielmehr 
die  Vene  regelmässig  an  der  Einmündungssteile  enger. 

Die  V.  ojDhth.  sup.  geht  am  medialen  Augenwinkel  aus  einem  mit  den 
Gesichtsvenen  communicirenden  Netz  hervor,  welches  der  peripherischen  Ver- 
zweigung der  Aa.  frontalis,  nasalis  und  supraorbitalis  entspricht  (Fig.  146  os). 
Der  bedeutendste  Ast  gelangt  mit  der  A.  nasofrontalis ,  etwas  oberhalb  und 
lateralwärts  von  derselben,  zwischen  Trochlea  und  Lig.  palpebrale  mediale, 
an  die  mediale  Wand  der  Orbita;  er  nimmt  eine  Vene  von  der  Gegend  des 
Thränensacks  l)  und  eine  vordere  und  hintere  V.  ethmoiddlis  auf,  von  wel- 
chen, im  Gegeasatz  zu  den  Arterien,  die  hintere  die  stärkere  und  beständi- 
gere ist  (Walter2).  Weiterhin  vereinigt  sich  diese  V.  nasofrontalis2'),  wäh- 
rend sie  über  den  N.  opticus  an  die  laterale  Seite  des  Bulbus  tritt,  mit  der 
V.  suprao.rWtalis,  lacrymalis,  mit  den  Vv.  musciäares  und  ciliares  posteriores, 
welche  alle,  wenn  auch  nicht  in  Begleitung  der  gleichnamigen  Arterien,  doch 
denselben  ähnlich  und  in  ebenso  verschiedenen  Combinationen  verlaufen.  So 
verhalten  sich  auch  die  Vv.  ciliares  antt.  als  Aeste  der  Vv.  musculares;  eine 
Verschiedenheit  zwischen  arteriellen  und  venösen  Ciliargefässen  findet  sich 
erst  in  deren  feineren  peripherischen  Verzweigungen.  Die  Vv.  ciliares  antt. 
sind,  wie  die  entsprechenden  Arterien,  Aeste  der  Muskelgefässe,  aber  gewöhn- 
lich den  Arterien  an  Zahl  überlegen,  zwei  bis  drei  von  jedem  Muskel;  sie 
zerfallen,  wie  die  vorderen  Ciliararterien,  in  Zweige  der  Sclera  (Fig.  145*),  in 
episclerale  und  perforirende  Zweige.  Die  Vv.  episclerales  ( X  X  X )  wurzeln 
in  dem  Randschlingennetz  des  Hornhautfalzes  und  stehen  durch  Er.  con- 
junctivales  antt.  ( X  X )  mit  den  Br.  conjnnctivales  postt.  der  Vv.  palpeorales 
( X )  in  Verbindung :  sie  begleiten  meist  paarweise  die  arteriellen  Aeste,  sind 
feiner  als  diese  und  von  mehr  gestrecktem  Verlauf  (Leber).  Die  Venen- 
zweige, welche  den  perforirenden  Arterienzweigen  (***)  entsprechen,  reichen 


*)  V.  sacci  lacrymalis.  2)  De  venis  oculi.  Berol.  1778.  3)  Wegen  dieser  Be- 
nennung verweise  ich  auf  die  Beschreibung  der  A.  ophthalmica. 
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nicht  bis  zur  Iris;  sie  'stammen  aus  dem  Ciliarmuskel  in  der  Nähe  seines 
vorderen  Randes  und  geben,  während  sie  die  Sclera  durchsetzen,  vorwärts 
Zweige  ab,  durch  welche  sie  mit  dem  Sinus  venosus  der  Cornea1)  in  Ver- 
bindung treten.  Durch  diese  Zweige  allein  hängt  der  Sinus  venosus  mit 
dem  Gefässsystem  des  Bulbus  zusammen  und  muss  demnach  als  eine  Art  Reser- 
voir für  das  Blut  des  Ciliarmuskels  betrachtet  werden.  Vermöge  der  Ana- 
stomosen, welche  die  Vv.  ciliares  antt.  im  Ciliarmuskel  mit  Zweigen  der  Vv. 
ciliares  postt.  eingehen,  dienen  sie  gelegentlich  als  Abzugsquelle  für  das  Ve- 
nenblut der  Choroidea. 

Die  eigentlichen  Venen  der  Choroidea  sind  die  Vv.  ciliares  postt.  {(f)  2), 
deren  wirteiförmige  Wurzeln   das  charakteristische  Ansehen  der  äusseren 

Fläche    der  Choroidea 


Fig.  145  *). 


erzeugen  (Eingewdl. 
S.642).  Die  vier  bis  sechs 
Stämme,  welche  in  der 
Gegend  des  Aequators 
des  Auges  die  Sclera 
durchbohren  und  direct 
in  dieV.  ophthalmica  oder 
in  Muskelvenen  über- 
gehen, repräsentiren 


■M  Circulus  venosus  eiliaris 
Leber.    2)  Vv.  vorticosae. 

Schematische  Darstellung  der 
Arterien  und  Venen  des  Bul- 
bus; Horizontalschnitt.  1  Ca- 
pillarschichte  der  Choroidea. 
2  Iris,  er  A.  u.  V.  centra- 
lis retinae,  c'  e'  Aa.  ciliares 
postt.  breves.  c"  A.  cilia- 
ris  longa.  c'"  A.  und  V. 
eiliaris  anterior.  cr  V.  eiliaris 
post.  x  Anastomosen  der  Vasa 
centr.  retinae  mit  den  Vasa 
eiliaria  postt.  y  Anastomose 
der  Ciliargefässe  mit  den  Ge- 
lassen der  Retina  an  der  Ein- 
trittsstelle des  N.  opticus, 
f  Circulus  arteriosus  iridis, 
Querschnitt,  ff  Gelasse  der 
Vagina  n.  optici.  *  Gefässe  der 
Sclera.  **  Rücklaufende  Aeste 
der  Aa.  ciliares  anteriores. 
***  Durchbohrende  Aeste  der- 
selben. X  Vasa  conjunetivalia 
postt.  XX  Vasa  conjunet. 
antt.  XXX  Randschlingen- 
netz  der  Cornea. 

*)  Mit  einigen  Abänderungen 
nach  Leber,  a.  a.  Ü.  S.  29. 
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die  kurzen  und  langen  hinteren  Ciliararterien  J),  indem  sie  nicht  nur  aus 
der  Choroidea  und  dem  Corpus  und  den  Processus  cill.,  sondern  auch  aus 
der  Iris  ihr  Blut  empfangen.  Kleinere  Venen,  Vv.  ciliares  postt.  breves,  welche 
zwischen  den  hinteren  Ciliararterien  (c'}  c')  den  Bulbus  verlassen,  entsprechen 
lediglich  den  Sclerazweigen  dieser  Arterien  und  beschränken  sich  auf  die 
Sclera  und  die  Scheide  des  N.  opticus,  durch  die  sie  mit  der  V.  centralis  re- 
tinae anastomosiren.  Die  Venen  der  Iris  gehen  zwischen  den  Ciliarfortsätzen, 
die  Venen  dieser  Fortsätze  auf  dem  freien  Rande  derselben  rückwärts  zu  den 
zahlreichen,  im  Orbiculus  ciliaris  verlaufenden  Venen,  die  auch  noch  einen 
Theil  der  Venen  des  M.  ciliaris  aufnehmen  und  an  der  Grenze  des  Orbicu- 
lus ciliaris  gegen  die  eigentliche  Choroidea  auf  die  äussere  Fläche  dieser  Mem- 
bran übertreten. 

Die  V.  centralis  retinae  setzt  sich  aus  Aesten  zusammen,  die  den  arte- 
riellen Retinagefässen  folgen,  mehr  oder  weniger  geschlängelt,  ein  oder  mehr- 
mals mit  denselben  gekreuzt  (Magnus)2).  Sie  geht  mit  den  Ciliarvenen 
an  der  Eintrittsstelle  des  Sehnerven  und  nur  an  dieser  dieselben  Verbin- 
dungen ein,  wie  die  entsprechenden  Arterien.  Sie  mündet  in  den  Sinus 
cavernosus  oder  in  die  V.  ophthalm.  sup.,  mit  der  sie  auch  im  ersten  Fall 
anastomosirt,  selten  in  die  V.  ophthalm.  inf. 3). 

-f~f  Collaterale  Aeste. 

1.   Die  Vene  des  Aquaeductus  Cochleae.  ^  Collat 

Aeste  der 

Wegen  des  Verlaufs  dieser  kleinen,  in  den  Bulbus  der  V.  jugularis  int.  J'4\aquaed. 
mündenden  Vene  verweise  ich  auf  die  Eingeweidelehre  S.  804. 

2.   V.  petrosa  inf. 

Die  Fortsetzung  des  Sinus  gleichen  Namens,  welche,  im  Foramen  jugu-  2.  Petr.  inf. 
lare  durch  die  drei  vorletzten  Gehirnnerven  von  der  V.  jugularis  int.  ge- 
schieden, dicht  unter  der  Schädelbasis  oder  weiter  abwärts  in  diese  Vene 
übergeht.    Sie  nimmt  einen  Ast  aus  dem  den  N.  hypoglossus  umgebenden 
Gefässkranz  auf  (S.  358). 

3.   Vv.  pharyngeae  pfl. 

Aus  dem  Plexus  pharyngeus  4),  welcher  die  äussere  Fläche  des  Phary  UX  3.  Pharyng. 
bedeckt,  entstehen  beiderseits  mehrere  Stämme  5) ,  welche  einzeln  oder  ver- 


*)  Die  durch  Zinn  eingeführte  Unterscheidung  der  Vv.  ciliares  postt.  in  lange  und 
kurze  verwirft  Leber,  da  Venen  vom  Verlauf  der  Aa.  ciliares  longae  nicht  existiren.  Er 
sah  nur  zuweilen  zwei  Venen  des  Ciliarmuskels  die  Aeste  einer  A.  ciliaris  longa  eine 
Strecke  weit  begleiten  und  sich  zu  einem  gemeinschaftlichen  Stämmchen  verbinden,  das 
dann  aber  immer  am  hinteren  Rande  des  Ciliarmuskels  in  einen  der  zu  den  Wirtelvenen 
gehenden  Aeste  einmündete  (Archiv  f.  Ophthalmol.  Bd.  XI,  Abth.  1,  S.  24).  2)  S.  oben 
S.   115.  3)    Eine  zusammenhängende    Darstellung    der    Circulationsverhältnisse  des 

Bulbus,  auf  die  ich  verweise,  giebt  Leber  im  Handb.  d.  Ophthalmol.  I,  302.  4)  Plexus 
pharyng.  superficialis  Cruv.  im  Gegensatz  zu  dem  tiefen,  zwischen  Schleimhaut  und  Mus- 
kelhaut ausgebreiteten  Venennetz.    5)  V.pharyngea  sup.  u.  inf.  M.  J.  Weber. 
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einigt,  höher  oder  tiefer,  direct  oder  durch  Vermittelung  der  V.  lingualis 
oder  thyreoidea  in  die  V.  jugularis  int.  (oder  auch  in  die  V.  facialis  comm. 
oder  post.)  münden  (Fig.  146). 

In  den  Plexus  pharyngeus  ergiessen  sich  Venen  von  den  tiefen  vorde- 
ren Nackenmuskeln,  von  der  Tuba  und  dem  Gaumen,  Hr.  mcningei  und  vi- 
diani.  Er  anastomosirt  mit  den  Vv.  occipitales,  mit  den  Plexus  vertebralis 
und  pterygoideus. 

4.    V.  lingualis. 

4.  Lingual.  Die  V.  lingualis  entspringt  in  der  Zunge  und  deren  Umgebung  mit 

drei  Wurzeln,  welche  dem  Stamm  der  Zungenarterie  und  seinen  beiden 
Aesten,  den  Aa.  dorsalis  linguae  und  sublingualis,  entsprechen,  aber  in  ihrer 
relativen  Stärke  von  den  Verzweigungen  der  A.  lingualis  abweichen.  Zwei 
Venen,  welche  die  A.  lingualis  in  der  Substanz  der  Zunge  begleiten  und 
mit  ihren  Anastomosen  umspinnen  (Fig.  146  l)  x),  sind  von  nur  geringem 
Kaliber,  indess  aus  einem  starken,  submukösen  Gefässnetz  auf  dem  Rücken 
der  Zunge,  welches  auch  von  der  Tonsille  und  der  Epiglottis  her  Zufluss  er- 
hält, eine  oder  zwei  ansehnliche  Vv.  dorsal  es  linguae2)  (dl)  hervorgehen  und 
die  der  A.  sublingualis  entsprechende  Vene  sich  ebenfalls  durch  ihre  Stärke 
auszeichnet.  Diese  V.  sublinguales  (s)  3)  beginnt  neben  der  Endigung  des 
Stammes  der  A.  lingualis  an  der  Zungenspitze,  verläuft  aber  an  der  lateralen 
Fläche  des  M.  hyoglossus,  streckenweise  in  Gemeinschaft  mit  dem  Ductus 
submaxillaris,  und  empfängt  Aeste  von  der  Submaxillar-  und  Sublingual- 
drüse,  von  den  Muskeln  der  Submaxillargegend  und  der  Zunge  und  von 
einem  Venenplexus,  der  den  Seitenrand  der  Zunge  einnimmt.  Die  Gefässe 
dieses  Plexus  sind  zuweilen  mit  Klappen  versehen,  welche  das  Vordrin- 
gen der  Injectionsmasseu  in  peripherischer  Richtung  verhindern  (Cru- 
v  e  i  1  h  i  e  r). 

Der  eine  oder  andere  dieser  Aeste  anastomosirt  abwärts  mit  der  V. 
thyreoidea  sup.,  aufwärts  mit  dem  Plexus  pharyngeus.  Häufig  münden  sie, 
statt  sich  zu  Einem  Stamm  zu  vereinigen,  gesondert  in  die  V.  jugularis  int. 
oder  auch  in  die  V.  facialis  comm.  oder  post.,  ja  selbst  in  Zweige  der  V.  ju- 
gularis ext.  Ebenso  oft  vereinigt  sich  die  V.  lingualis  mit  einer  V.  pharyn- 
gea  oder  thyreoidea  sup.  zu  einem  gemeinschaftlichen  Stamm. 

5    V.  facialis  comm.  /c. 

5.  Facialis  Die  Beschreibung  dieser  unter  einem  spitzen  "Winkel  in  die  V.  jugula- 

ris int.  mündenden  Vene  folgt  weiter  unten. 

6.   Vv.  thyreo ideae  supp.  tSU4). 

6.  Thyreoid.         Die  A.  thyreoidea  sup.  begleiten  in  der  Regel  zwei  Venen,  von  welchen 

die  untere  5)  öfters  weit  nach  unten  abrückt.  Mit  der  oberen  verbinden  sich 

-1)  Venae  linguales  profundae  s.  propriae  Cruv.  2)  Veine  satellite  du  nerf  lingual 
Cr uv.  3)  V.  ranina  aut.  4)  V.  thyro-laryngea  Cruv.  5)  V.  thyreoidea  media 
aut.      V.  thyr.  media  s.  inferior  Arnold. 
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die  V.  stemocleidomastoidea  und  die  V.  laryngea  sup.,  doch  geht  die  letz- 
tere auch  direct  in  die  V.  jugularis  int.  oder  facialis  über.    Durch  Submaxil- 


Fig.  146. 
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Aeste  der  V.  jugularis  int.  u.  der  V.  facialis  comm.  Der  Jochbogen  und  die  linke  Seiten- 
hälfte des  Unterkiefers  nebst  dem  Masseter  ist  entfernt,  die  Orbita  entleert.  1  M.  pterygoid. 
ext.,  dicht  am  Ursprung  abgeschnitten.  2  M.  styloglossus,  Zungeninsertion.  3  Sublingual- 
drüse.  4  M.  hyoglossus.  5  M.  geniohyoideus.  6  M.  mylohyoideus,  an  der  Kieferinsertion 
durchschnitten.  7  M.  sternohyoideus.  8  M.  thyreohyoideus.  9  M.  omohyoideus.  10  M. 
stylohyoideus.  11  M.  styloglossus,  am  Ursprung  abgeschnitten.  12  M.  stylopharyngeus. 
ji,.je  V.  jugularis  int.  u.  ext.  ph  V.  pharyngea.  dl  V.  dorsalis  linguae.  I  Vv.  linguales. 
s  V.  sublingualis.  tsu  V.  thyreoidea  sup.  fc  V.  facialis  comm.  fa,fa  V.  facialis  ant., 
aus  welcher  ein  Stück  ausgeschnitten,  f  a'  Oberflächlicher,  f a"  tiefer  Zweig  derselben. 
/V.  frontalis.  «V.  angularis.  osV.  ophthalmica  sup.  n  V.  nasalis.  Ibs  V.  labialis  sup. 
fp  V.  facialis  post.  fp',fp"  Oberflächlicher,  tiefer  Zweig  derselben.  tps,tm,tp  V.  tem- 
poralis  superficialis,  media  u.  prof.  Pp  Plexus  pterygoideus.  oi  V.  ophthalmica  inf. 
sca  V.  subcutanea  colli  ant. 
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lardrüsenäste  anastomosirt  die  V.  thyreoidea  sup.  mit  der  V.  lingualis,  durch 
die  Schilddrüsenäste  mit  der  V.  thyreoidea  inf. 

II.    V.  jugularis  exte r n a  j e  x). 

Ii.  Jug.  ext.  Diese  Vene,  welche  in  ihrem  Ursprung  der  A.  auricularis  post.  und 
einem  Theil  der  A.  occipitalis  entspricht,  selbst  aus  der  Schädelhöhle  Zufluss 
erhält  und,  wenn  sie  nicht  die  V.  facialis  comra.  ganz  in  sich  aufnimmt, 
doch  meistens  durch  die  Verbindung  mit  dem  hinteren  Aste  derselben  auch 
die  Endäste  der  Carotis  ext.,  die  Aa.  temporalis  superficialis  und  maxillaris 
int.  repräsentirt,  gestaltet  sich  im  weiteren  Verlauf  am  Halse  zur  Hautvene 
und  sammelt  in  der  Kegel  vor  ihrer  Verbindung  mit  der  V.  jugularis  int. 
und  subclavia  das  Blut  der  übrigen  oberflächlichen  Halsvenen. 

Je  nach  dem  Antheil,  den  die-  Aeste  der  V.  facialis  an  der  Bildung  der 
V.  jugularis  ext.  nehmen,  erscheint  der  Stamm  derselben  als  Fortsetzung 
mehr  der  hinter  oder  der  vor  dem  Ohr  befindlichen  Venen.  Danach  wech- 
selt auch  das  Kaliber  des  Stamms  und  davon  wieder  hängt  es  ab ,  ob  die 
zur  V.  jugularis  ext.  hinzutretenden  Hautvenen  des  Halses  sich  wie  colla- 
terale  ausnehmen  oder  als  gleichwerthige  mit  der  V.  jugularis  ext.  zu  einem 
Stamme  zusammenzukommen  scheinen.  Der  V.  jugularis  ext.  coordinirt 
sind  sie  jedenfalls,  wenn  sie,  wie  es  nicht  selten  geschieht,  statt  in  diese 
Vene,  neben  ihr  in  die  V.  subclavia  oder  jugularis  int.  münden. 

Die  Venen,  aus  welchen  der  Anfang  der  V.  jugularis  ext.  2)  sich  ent- 
wickelt, begleiten  zum  Theil  die  A.  occipitalis,  zum  Theil  bilden  sie  ein 
weitläufiges  Netz  in  der  hinteren  Ohrgegend  (Fig.  146),  in  welches  häufig 
das  Emissarium  mastoideum  sich  öffnet.  Indem  der  Stamm  am  vorderen 
Rande  des  M.  sternocleidomastoideus  abwärts  geht,  verstärkt  er  sich  durch 
die  V.  facialis  comm.  oder  post.  oder  durch  einen  anastomotischen  Zweig 
derselben  (Fig.  59,  146),  Gefässe,  deren  Kaliber  wieder  nach  der  Zahl  der 
collateralen  Aeste  variirt,  welche  die  V.  facialis  post.  von  der  V.  jugularis 
int.  übernimmt.  Mit  der  V.  facialis  ant.  oder  communis,  wenn  dieselbe  in 
die  V.  jugularis  int.  geht,  oder  direct  mit  der  letzteren  steht  die  V.  jugu- 
laris ext.  durch  einen  mehr  oder  minder  ansehnlichen  Zweig  in  Verbindung, 
der  die  untere  Spitze  der  Parotis  durchsetzt.  Sie  geht  sodann  in  fast  ver- 
ticaler  Richtung,  die  Faserung  des  M.  sternocleidomastoideus  spitzwinklig 
kreuzend,  über  die  äussere  Fläche  dieses  Muskels  abwärts,  allein  von  der 
Haut  und  dem  M.  subcutaneus  colli  bedeckt  und  daher  bei  jeder  Stauung 
im  Gebiete  der  V.  cava  sup.  äusserlich  sichtbar.  Hinter  der  Clavicularpor- 
tion  des  M.  sternocleidomastoideus,  bald  vor,  bald  hinter  dem  hinteren  Bauch 
des  M.  omohyoideus,  dringt  sie  durch  die  oberflächliche  Halsfascie  in  die 
Tiefe  und  zuletzt  medianwärts  gegen  die  V.  anonyma  vor  (Fig.  140).  Mit 


1)  V.  jugularis  ext.  post.    V.  cutanea  colli  post.  s.  maj.  M.  J.  Weber.  Mittlerer 

Ast  der  V.  jugularis  ext.  heisst  sie  bei  den  Autoren,  welche   (wie  Weber-Hildebr.),  den 

Namen  jugularis  ext.  auf  den  gemeinsamen  kurzen  Stamm  der  Hautvenen  des  Halses  be- 
schränken.    2)  V.  auricularis  post. 
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dem  Rande  der  zu  ihrem  Durchtritt  bestimmten  Oeffnung  der  Fascie  ist  sie 
fest  verwachsen  und  dadurch  verhindert,  zu  collabiren. 

Die  V.  jugularis  ext.  hat  eine  zweitheilige  Klappe  an  der  unteren  Mün- 
dung oder  dicht  oberhalb  derselben  und  häufig  eine  zweite  ungefähr  in 
der  Mitte  des  Halses,  selten  noch  eine  dritte  zwischen  jenen  beiden  (Stru- 
thers). 

Die  collateralen  Aeste  der  V.  jugularis  ext.  stammen  theils  aus  der 
Nacken-,  theils  aus  der  vorderen  Halsgegend. 

f  Hintere  Aeste. 
1.    V.  subcutanea  colli  post.  SCp1). 

Diesen  Namen  mag  eine  Vene  führen,  die  aus  dem  Netz  der  Hinter-  t  Hintere 
hauptsvenen,  welches  seinen  Hauptabfluss  in  den  Plexus  vertebralis  hat,  l/subcut. 
oberflächlich  hintei*  dem  M.  sternocleidomastoideus  herabgeht  und  sich  un-  colh  post' 
gefähr  in  der  Mitte  des  Halses  entweder  unter  spitzem  Winkel  in  die  V. 
jugularis  ext.  einsenkt  (Fig.»  59)  oder  vorher  mit  einem  mehr  horizontal 
verlaufenden,  unter  dem  M.  trapezius  entspringenden  Stämmchen  verbindet. 
Dies  Stämmchen,  welches  der  A.  cervicalis  superficialis  entspricht,  wendet 
sich  ebenso  häufig  der  folgenden  Vene  zu. 


2.    V.  transversa  colli  tC. 

In  Ausbreitung  und  Verlauf  ähnlich  der  gleichnamigen  Arterie  (Fig  59),  2.  Transv. 
häufig  mit  der  V.  transversa  scapulae  zu  Einem  Stamme  verbunden ;  mündet  coUl' 
in  beiden  Fällen  auch  in  die  V.  subclavia.    An  der  Mündung  oder  über  der- 
selben mit  einer  Klappe  versehen. 


ff  Vordere  Aeste. 
Vv.  subcutan  eae  colli  antt.  m.  SCCt2). 

Den  Raum  zwischen  den  beiderseitigen  Vv.  jugulares  externae  nimmt  tt  Vordere 
ein  weitläufiges  subcutanes  Venennetz  ein,  dessen  Form  und  Kaliber  gleichen  subcüt. 
Schwankungen  unterliegen.  Oben  hängt  es  mit  den  submentalen  und  selbst  colh  antt' 
mit  den  labialen  Aesten  der  V.  maxillaris  ext.  oder  direct  mit  der  V.  facia- 
lis comm.  zusammen  (Fig.  146);  unten  schliesst  es  mit  einer  transversalen 


1)  V.  cutanea  cervicis  magna  M.  J.  Weber.  V.  jugularis  ext.  post.  Hyrtl.  V.  cervi- 
calis superßcialis  Luschka.  2)  V.  subcutanea  colli  Luschka.  V.  cutanea  colli  ant.  V. 
jugularis  ant.  s.  ant.  externa.  V.  superßcialis  colli  ant.  Krause.  F.  mediana  colli  Bre- 
schet.  Der  Bre sehet' sehe  Name  wird  meistens  den  übrigen  synonym ,  jedoch  auch  zur 
Bezeichnung  eines  von  der  V.  jugularis  ant.  verschiedenen,  der  Mittellinie  mehr  genäherten, 
immerhin  paarigen  Astes  gebraucht  (Hyrtl). 
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Vene  1)  ab,  welche  hinter,  selten  vor  den  Ursprüngen  der  Mm.  sternocleido- 
mastoidei  die  beiden  Vv.  jugulares  extt.  verbindet,  oft  aber  auch  ein-  oder 
beiderseitig  in  die  V.  subclavia  oder  anonyma  übergeht  (Fig  140).  In  dies 
transversale  Gefäss  münden  die  verticalen  Stämmchen,  welche,  wie  es  häufig 
der  Fall  ist,  in  dem  Netze  sich  auszeichnen,  einer  oder  zwei  jederseits,  die 
beiden  medialen  in  der  Mittellinie  des  Halses  dicht  neben  einander  und  zu- 
weilen stellenweise  oder  in  der  ganzen  Länge  zu  einer  unpaaren,  medianen 
Vene  verschmolzen.  Neben  diesen  oberflächlichen  Venen  des  Halses  nimmt 
die  transversale  subcutane  Vene  Anastomosen  von  den  Vv.  thyreoideae  und 
zuweilen  von  den  Vv.  mammariae  intt.,  sowie  in  der  Brustwand  aufsteigende 
Hautvenen  auf.  Aber  auch  sie  ist  oft  nur  unvollständig  entwickelt;  das 
Mittelstück  kann  fehlen  und  dann  biegt  jede  verticale  subcutane  Vene  recht- 
winklig gegen  die  V.  jugularis  ext.  (oder  subclavia)  ihrer  Seite  um. 

V.  facialis  communis  f  C  2). 

Die  V.  facialis  communis  wird  am  Winkel  des  Unterkiefers  aus  zwei 
Aesten,  den  Vv.  faciahs  ant.  (fa)  und  post.  (fp),  zusammengesetzt,  welche, 
wie  erwähnt,  auch  jede  für  sich,  die  erstere  in  die  V.  jugularis  ext.,  die 
letztere  in  die  V.  jugularis  int.  münden.  Der  gemeinschaftliche  Stamm  bei- 
der Venen,  etwa  5  Mm.  stark,  läuft  über  die  Carotis  externa  schräg  abwärts 
zur  V.  jugularis  int.  (Fig.  59)  oder  externa  und  nimmt  zuweilen  die  eine 
oder  andere  der  Venen  auf,  welche  oben  als  collaterale  Aeste  der  V.  jugula- 
ris int.  namhaft  gemacht  wurden. 

Die  V.  facialis  ant.  und  post.  entstehen  jede  aus  einem  oberflächlichen 
und  einem  tiefen  Ast.  Der  oberflächliche  Ast  der  V.  facialis  ant.  (Fig.  14:7  fa') 
zieht  von  der  Gegend  des  medialen  Augenwinkels  schräg  ab-  und  rückwärts, 
meist  hinter  der  A.  maxillaris,  deren  Lauf  sie  folgt.  Der  oberflächliche  Ast 
der  V.  facialis  post.  (fp')  geht  aus  der  Schläfengegend  mit  der  A.  temporalis, 
dann  auf  der  A.  carotis  externa  gerade  abwärts.  Die  tiefen  Aeste  beider 
Venen  nehmen  ihren  Ursprung  aus  einem  Geflecht,  Plexus  pterygoideus  {Pp) 3), 
welches  in  der  Unterschläfengrube  zwischen  den  Mm.  pterygoidei  liegt  und 
sich  von  der  Fissura  orbitalis  inf.  und  sphenomaxillaris  bis  zum  Unterkiefer- 
gelenk erstreckt. 

Der  Plexus  pterygoideus  vertritt  den  Stamm  der  A.  maxillaris  int.  und 
erhält  Zuflüsse,  welche  den  Aesten  dieser  Arterie  entsprechen.  Unter  den- 
selben ist  die  F.  wieningea  media  die  einzige,  welche  mit  doppelten  Aesten 
die  gleichnamigen  Arterienäste  begleitet.  Ohne  Analogon  im  arteriellen 
Gebiet  ist  die  F.  oplithalmica  inf.  (oi),  die  in  der  Orbita  aus  unteren  Muskel- 
und  Ciliarvenen  zusammengesetzt  wird,  häufig  die  V.  ophthalmo-meningea 
(S.  354)  aufnimmt  und  durch  die  Fissura  orbitalis  inf.  mit  dem  Plexus  ptery- 
goideus, gewöhnlich  aber  auch  zugleich  durch  die  Fissura  orbitalis  sup.  mit 

1)  V.  cutanea  colli  inf.  Walter.  V.  superficialis  colli  inf .  s.  jugularis  ext.  ant.  Krause. 
V.  jugularis  ant.  horizontales  s.  transversalis  ant.  Breschet.  Arcus  venosus  juguli  Hyrtl. 
Arcus  venosus  ant.  und  medius  Dittel.  2)  V.  cephalica  ant.  Meckel.  V.  cephalica  ext. 
Theile.  3)  Plexus  maxillaris  int.  Cruveilhier  unterscheidet  vom  PI.  pterygoideus  den 
auf  der  Tuberosität  des  Oberkiefers  gelegenen  Theil  als  Plexus  alveolaris. 
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dem  Sinus  cavernosus  zusammenhängt.  Die  Venen,  welche  dem  Yerästelungs- 
gebiet  der  A.  nasalis  post.  entsprechen,  bilden  ein  dichtes  Geflecht  auf  der 
unteren  Muschel  und  um  die  Ausmimdung  des  Duct.  lacrymalis. 


Fig.  147. 
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Aeste  der  V.  jugularis  int.  und  V.  facialis  comra.    Vergl.  Fig.  146. 

Die  Vene,  durch  die  das  Blut  des  Plexus  pterygoideus  in  die  V.  facialis 
ant.  abgeleitet  wird,  oder  der  tiefe  Ast  der  V.  facialis  ant.  (/«")  x)  geht  mit 
der  A.  buccinatoria  unter  dem  Tuber  zygomaticum  von  der  Infratemporal- 
auf  die  Gesichtsfläche  des  Oberkieferbeins  und  fliesst  am  vorderen  Rande  des 


1)  V.  maxülaris  interna  ant.  V.  maxülaris  int*  ant.  sup.  Meckel.  R.  anastomoticus  prof. 
Truncus  venosus  alveolares  Cruv. 
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Masseter  mit  dem  oberflächlichen  Ast  zusammen.  Das  Gefäss,  welches  den 
Plexus  pterygoideus  mit  der  V.  facialis  post.  verbindet,  der  tiefe  Ast  der  V. 
facialis  post.  {fp")x),  ist  eine  kurze,  den  Anfang  der  A.  maxillaris  int.  be- 
gleitende Doppelvene. 

I.    V.  facialis  anterior  fd2). 

i.  Fac.  ant.  Ihr  oberflächlicher  Ast  entsteht  am  medialen  Augenwinkel  als  V.  angu- 

laris (Fig.  147«)  aus  dem  Zusammenfluss  der  Vv.  frontalis  (f)  3),  supraorbitalis 
und  ophthatmica  sup.  (os),  zu  denen  sich  noch  in  der  Regel  eine  aufsteigende 
V.  nasalis  (w)  4)  gesellt.  Die  V.  frontalis  geht  nahe  der  Mittellinie  über  die 
Stirn e  herab,  steht  mit  der  symmetrischen  Vene  durch  quere  Anastomosen 
in  Verbindung  oder  verschmilzt  streckenweise  mit  ihr  zu  einem  unpaaren, 
medianen  Stamme.  Beide  Vv.  frontales  öffnen  sich  in  einen  aufwärts  con- 
caven  Venenbogen,  zu  welchem  auch  die  V.  supraorbitalis  am  Margo  supra- 
orbitalis hinzieht.  In  die  V.  angularis  münden  ferner  die  Venen  der  Augen- 
lider, Vv.  palpebrales  supp.  und  inff.,  die  letzteren  häufig  mittelst  eines  ge- 
meinschaftlichen Stämmcheus,  und  die  Venen  des  Nasenrückens  und  der 
Nasenflügel 5).  Unterhalb  des  Nasenflügels  verbindet  sich  mit  der  V.  angu- 
laris die  V.  labialis  sup.,  die,  wie  die  entsprechende  Vene  der  Unterlippe 
und  die  gleichnamige  Arterie,  mit  dem  symmetrischen  Gefäss  in  einer  bogen- 
förmigen Anastomose  zusammenfliesst. 

Nach  der  Vereinigung  des  oberflächlichen  und  tiefen  Astes  nimmt  der 
Stamm  der  V.  facialis  ant.  die  V.  labialis  inf.  und  zuweilen  oberhalb  der- 
selben eine  aus  dem  Mundwinkel  entspringende,  transversale  Vene,  V.  labialis 
media,  sodann  Vv.  buccales,  massetericae ,  paroticleae  in  unbestimmter  Zahl, 
eine  V.  palatina  r>),  die  das  Blut  aus  dem  Plexus  tonsillaris  erhält,  endlich 
die  der  A.  submentalis  entsprechende  V.  submentalis  auf.  Die  Venen  der 
Gland.  submaxillaris  7)  gehen  häufig,  statt  in  die  V.  submentalis,  in  den 
Stamm  der  V.  facialis  ant. 

M.  J.  "Weber  schreibt  dem  oberflächlichen  Aste  der  V.  facialis  ant.  Klappen 
zu.  Wenn  sie  wirklich  vereinzelt  vorkommen,  so  vermögen  sie  doch  keinenfalls, 
die  Bewegung  der  Injectionsflüssigkeiten  in  einer  dem  Lauf  des  Blutes  entgegen- 
gesetzten Eichtling  zu  hemmen. 

IL    V.  facialis  post.8). 

Ii.  Fac  post.  Der  oberflächliche  Ast  dieses  Gefässes  entspricht  der  A.  temporalis 
superficialis  und  setzt  sich  aus  zwei  Venenzweigen  zusammen,  von  welchen 
der  eine,  V.  temporalis  superficialis  (Fig.  147  tps),  im  Gebiete  der  Endaus- 
breitung der  A.  temporalis,  der  andere,  V.  temporalis  media  (tm)9),  im  Gebiete 


V.  maxillaris  int.  2)  V.  facialis  interna.  V.  facialis.  V.  maxillaris  externa.  R.  ve- 
nae  cephalicae  anter ioris  anticus.  V.  facialis  cutanea  comm.  s.  magna  M.  J.Weber.  3)  V. 
praeparata  aut.  Vena  cutanea  frontis  magna  M.  J.  Weber.  4)  V.  dorsi  nasi  sup. 
Meckel.  5)  Vv.  nasales  laterales  sujyp.  u.  inff.  V.  dorsi  nasi  inf.  V.  nasalis  ant.  sup.u. 
inf.  6)  V.  ■palatina  inf.  7)  Vv.  suhmaxillares  s.  glandulosae.  s)  V.  facialis  ext.  V.  tem- 
poralis comm.  V.  temporo-maxillaris  Cruv.  V.  carotis  ext.  M.J.Weber.  9)  V.  temporalis 
prof.  V.  temporalis  superficialis  anterior. 


V.  subclavia. 


der  Arterie  gleichen  Namens  sich  netzförmig  verbreitet,  ohne  genau  den 
Arterienästen  zu  folgen.  Zu  der  V.  temporalis  media,  welche  unter  der 
Fascie  des  M.  temporalis  ein  Geflecht  bildet  und  mit  den  Vv.  temporales 
proff.  (tp)  zusammenhängt,  dringen,  die  Fascie  durchbohrend,  Venenäste, 
die  der  A.  zygomatico-orbitalis  entsprechen,  und  aus  der  Stirn-  und  Supraor- 
bitalgegend  J)  und  von  den  Augenlidern  stammen.  Ueber  dem  Jochbogen 
tritt  die  V.  temporalis  media  aus  der  Fascia  temporalis  hervor  und  vereinigt 
sich  mit  der  V.  temporalis  superficialis  kurz  vor  deren  Vereinigung  mit  dem 
tiefen  Zweig  der  V.  facialis  post.  An  collateralen  Aesten  empfängt  der 
oberflächliche  Zweig  die  den  arteriellen  Aesten  entsprechenden  Vv.  auri- 
culares  antt.,  parotideae  und  transversa  faciei.  Die  letztere  ist  doppelt 
und  hängt  am  hinteren  Rande  des  M.  masseter  mit  einem  das  Kiefergelenk 
umgebenden  Plexus  2)  und  am  vorderen  Rande  des  genannten  Muskels  durch 
die  Incisura  manclibulae  mit  dem  Plexus  pterygoideus  zusammen. 

III.   V.  subclavia  S. 
Vene  der  Ober  extrem  i  tat. 

Die  den  Arterienstamm  der  oberen  Extremität  begleitende,  bis  über  die  in.  Subcia- 
Mitte  des  Oberarms  hinauf  doppelte  Vene  wird  in  der  Ellenbogenbeuge  durch  via" 
den  Zusammentritt  derVv.  radialis  und  ulnaris  gebildet  und  führt  successiv 
die  Namen  bracliialis,  axillaris  und  subclavia,  wie  die  Arterie,  an  deren 
medialer  Seite  sie  verläuft.  Die  collateralen  Aeste  dieses  Stammes,  sowie 
die  Vorderarmvenen  und  deren  Verzweigungen  folgen  sämmtlich,  und  zwar 
in  doppelter  Zahl,  dem  Gange  der  Arterien.  Die  Lage  der  V.  subclavia  ist 
nur  in  so  weit  von  der  Lage  der  entsprechenden  Arterie  verschieden,  als  sie 
vor  dem  M.  scalenus  anticus  vorübergeht  (Fig.  67),  deshalb  auch  tiefer  und 
minder  gebogen  verläuft,  als  die  Arterie.  Oberhalb  des  Schlüsselbeins  ist 
ihre  vordere  Wand  fest  mit  der  oberflächlichen  Halsfascie  verwachsen;  unter- 
halb des  Schlüsselbeins  in  dem  Winkel,  den  der  untere  Rand  des  M.  subcla- 
vius  mit  der  ersten  Rippe  bildet,  befindet  sie  sich  in  inniger  Verbindung 
mit  der  Fascie  dieses  Muskels.  Deshalb  folgt  die  vordere  Wand  der  Vene 
den  Bewegungen  des  Schlüsselbeins  und  wird  die  Vene  bei  Erhebung  des 
Arms  weit  geöffnet,  worauf  die  Gefahr  des  Lufteintritts  in  dieselbe  bei  blu- 
tigen Operationen  in  der  Schlüsselbeingegend  beruht.  An  der  Einmündungs- 
stelle  in  die  V.  brachiocephalica  kommt  eine  zweitheilige  Klappe  vor. 

Unter  den  collateralen  Aesten  der  V.  subclavia  ist  nur  Einer  einiger- 
maassen  beständig,  die  V.  transversa  scapulae  (Fig.  67  ts),  eine  klappen- 
haltige  Doppel vene,  die  die  gleichnamige  Arterie  begleitet.  Sie  kann  die 
V.  transversa  colli  aufnehmen  oder  mit  ihr  in  die  V.  jugularis  externa  ein- 
münden. Ausserdem  ergiesst  sich  zuweilen  in  die  V.  subclavia  der  einen 
oder  anderen  Seite  die  V.  subcutanea  colli  ant.  und  in  die  rechte  V.  subcla- 
via die  V.  intercostalis  supr.  derselben  Seite. 


1)  V.  frontalis  externa.     V.  supraorbitaria.      2)  Plexus  articularis.    Die  diesen  Plexus 
mit  den  Vv.  transversae  faciei  verbindenden  Venen  werden  als  Vv.  articulares  beschrieben. 
Henle,  Anatomie.    Bd.  III.    Abth.  1.  24 
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Oberfl.  Venen  der  oberen  Extremität. 


Die  gesammten  Venen,  welche  mit  den  Arterien  der  oberen  Extremität 
verlaufen,  werden  tiefe  genannt  im  Gegensatz  zu  den  selbständigen,  ober- 
flächlichen oder  subcutanen  Venen  des  Arms.  Die  letzteren  sind  meist  von 
verhältnissmässig  stärkerem  Kaliber;  mit  Klappen  sind  beide  Gebiete  ver- 
sehen, die  tiefen  Venen  reichlicher  als  die  oberflächlichen. 

Die  tiefen  Armvenen  weichen  nur  durch  die  Anastomosen,  die  sie  mit 
den  oberflächlichen  eingehen,  von  den  Arterien  ab  und  bedürfen  daher  kei- 
ner besonderen  Beschreibung. 

Oberflächliche  Venen  der  oberen  Extremität. 

Oberflachi.  Die  der  Axe  des  Gliedes  parallelen  Stämme,  welche  sich  aus  den  sub- 

cutanen Venennetzen  der  oberen  Extremität  allmälig  hervorbilden ,  nehmen 
an  der  Hand  die  Rückenfläche  ein,  wenden  sich  aber  zwischen  dem  Hand- 
gelenk und  der  Mitte  des  Unterarms  auf  die  Vorderfläche  des  letzteren. 
Aus  einem  dichten  Geflecht  auf  der  Dorsal-  und  Volarseite  der  Nagelglieder  x) 
entspringen  je  zwei  Aeste,  die  den  Nagel  gabelförmig  umgreifen  und  sich  im 
Aufsteigen  durch  neue,  zum  Theil  von  der  Volarfläche  kommende  Zweige  ver- 
mehren. An  den  Gelenken  zwischen  Grund-  und  Mittelphalangen  biegen  sie 
häufig  gegen  die  Fingerränder  aus,  um  die  Rückseite  des  Gelenks  frei  zu 
lassen.  In  der  Mitte  des  Rückens  der  Grundphalange  münden  sie  regel- 
mässig in  einen  aufwärts,  gegen  die  Handwurzel  concaven  Bogen,  Arcus  veno- 
sus digital  is  Braune  und  Trübiger2).  Aus  den  Vereinigungswinkeln  je 
zweier  Bogen  in  den  Zwischenräumen  der  Finger  nehmen  Stämmchen  ihren 
Ursprang,  Venae  metacarpeae,  die  in  den  Intermetacarpalräumen  zum  Hand- 
gelenke ziehen.  Unter  diesen  Venen  des  Mittelhandrückens  zeichnen  sich 
die  beiden  äussersten  durch  ihre  Stärke  und  Beständigkeit  aus  3).  Die  Venen 
der  Volarseite  der  Finger  sind  feiner,  als  die  der  Dorsalseite;  sie  sammeln 
sich  grösstentheils  in  einen  Hauptstamm,  V.  intercapiUüaris  B.  und  T.,  der 
an  der  Grundphalange  über  die  A.  digitalis  hinweg,  sich  mit  derselben 
kreuzend,  auf  die  Rückenfläche  umbiegt,  um  in  den  Fingerbogen  zu  gelangen. 
Am  3.  bis  5.  Finger  biegt  er  um  den  Ulnarrand,  am  2.  und  am  Daumen  um 
den  Radialrand  des  Fingers.  Selten  findet  sich  eine  feine,  der  V.  intercapi- 
tularis entsprechende  Vene  an  dem  ihr  gegenüberliegenden  Fingerrande. 
Durch  feine  Aeste,  die  in  den  die  Finger  verbindenden  Falten  transversal  ver- 
laufen, wird  eine  Verbindung  zwischen  allen  volaren  Aesten  des  2.  bis  5. 
Fingers  hergestellt  (Arcus  venosus  marginälis  B.  und  T.).  Die  Vv.  meta- 
carpeae sind  an  ihrem  Ursprünge  zwischen  den  Fingerknöcheln  mit  centri- 
petal  gerichteten  Klappen  versehen,  die  den  Rücktritt  des  Blutes  in  die 
Venen  der  Finger  verhüten.    In  die  Vene  des  4.  Metacarpalraums  öffnet 


-1)  Plexus  venosus  digit.  dorsal,  u.  volaris.  2)  Die  Venen  der  menschliehen  Hand.  Lpz. 
1873.  Die  Verfasser  bestreiten  die  Richtigkeit  der  üblichen  Beschreibung,  wonach  den  Finger- 
rändern entlang  gerade  Stämmchen  (Vv.  collaterales  superßc.  extt.  u.  tritt.  Cruv.)  verlaufen 
sollten.  Begleitvenen  neben  den  Arterien  fanden  sie  nicht;  nur  in  einigen  Fällen  gelang  es, 
an  der  Volarfläche  der  Fingerspitze  einen  Venenbogen  neben  dem  Arterienbogen  nach- 
zuweisen. 3)  Die  Vene  des  ersten  Intermetacarpalraums  zwischen  Daumen  und  Zeige- 
finger wird  cephalica  pollicis,  die  Vene  des  vierten  Intermetacarpalraums  wird  salvatella 
genannt. 


V.  cephalica.    V.  basilica. 
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sich,  nahe  dem  Handgelenk,  ein  aus  dem  tiefen  Netz  des  Handrückens  stammen- 
der Zweig,  V.  carpea  communicans  dorsalis,  B.  und  T.  Die  Vene  des 
1.  Metacarpalraums  nimmt  regelmässig  eine  den  Arcus  volaris  profundus 
begleitende  Vene  auf.  So  enthält  also  das  Venennetz  des  Handrückens  die 
Abzugscanäle  für  die  Finger  und  für  einen  Theil  der  tiefen  Venen  der  Hohl- 
hand. Das  oberflächliche,  feine  Netz  der  Hohlhand  verbindet  sich  theils 
mit  den  Begleitvenen  des  Arcus  volaris  sublimis,  theils  längs  dem  ulnaren 
und  radialen  Rande  der  Hand  mit  oberflächlichen  Venen  des  Handrückens, 
theils  endlich  direct  mit  den  Venen  der  Vorderfläche  des  Unterarms.  Vom 
Handgelenke  aus  vertheilen  sich  die  Venen  nach  beiden  Seiten  zuweilen 
symmetrisch,  häufiger  in  der  Art  unsymmetrisch,  dass  die  Mehrzahl  dem 
Radialrande  zustrebt  oder,  mit  anderen  Worten,  das  Gebiet  der  am  Radial- 
rande des  Vorderarms  verlaufenden  Vene  sich  bis  zum  Ulnarrande  der  Hand 
erstreckt.  Je  weiter  her  eine  Vene  ihre  Zweige  bezieht,  desto  später  gelangt 
sie  um  den  Rand  des  Unterarms  auf  dessen  Volarfläche. 

An  der  Vorderfläche  des  Unterarms  lassen  sich  2  bis  5  stärkere  Stämme 
(von  4  bis  5  Mm.  Durchm.)  unterscheiden;  als  regelmässige  Zahl  gelten  3, 
einer  am  radialen,  einer  am  ulnaren  Rande  und  einer  in  der  Mitte  zwischen 
beiden,  der  in  der  Ellenbogenbeuge  sich  verliert,  so  dass  für  den  Oberarm 
noch  zwei  Stämme  übrig  bleiben. 

Der  radiale  Stamm,  V.  cephalica  (Fig.  148  cep  l),  verläuft,  nachdem  Cephalica. 
er  am  Handgelenk  einen  vom  Arcus  volaris  prof.  stammenden ,  mit  einer 
centripetalen  Klappe  versehenen  Zweig,  V.  communicans  cephalica  pollicis 
B.  und  T.  empfangen,  längs  dem  Unterarm  am  medialen  Rande  des 
M.  brachioradialis ;  am  Oberarm  liegt  er  in  der  lateralen  Bicipitalfurche,  wei- 
terhin in  der  Furche  zwischen  dem  M.  deltoideus  und  der  clavicularen  Portion 
des  M.  pectoralis  maj.  Er  durchbohrt  in  der  Unterschlüsselbeingrube  die 
Fascia  coraco-clavicularis  und  senkt  sich,  verstärkt  durch  eine  V.  thoracico- 
acromialis,  in  die  V.  axillaris. 

Auch  in  den  ulnaren  Stamm,  V.  basilica  (bas2),  öffnet  sich  unter  Basilica. 
dem  Ursprünge  der  Musculatur  des  Kleinfingerballens  ein  ziemlich  starker 
Zweig,  V.  communicans  ulnaris  B.  und  T.,  welcher  Blut  aus  dem  Arcus 
volaris  prof.  zuführt.  Der  Stamm  der  V.  basilica  geht  vor  dem  M.  ulnaris 
int.  aufwärts,  begiebt  sich  über  den  medialen  Epicondylus  in  die  Bicipital- 
furche ihrer  Seite  und  durch  einen  Schlitz  der  Oberarmfascie  (Mskll.  Fig.  123  **) 
in  die  Tiefe,  um  sogleich  oder  nach  kurzem  Verlauf  unterhalb  der  Fascie  in 
die  mediale  der  beiden  Vv.  brachiales  proff.  einzumünden. 

Der  mittlere  Stamm,  V.  mediana  (m' 3),  ist  der  unbeständigste.    Er  Mediana, 
entsteht  am  Handgelenk  oder  weiter  oben,  zuweilen  erst  in  der  Nähe  des 
Ellenbogengelenks  entweder  aus  demNetz  der  Vorderarmvenen  oder  aus  der 
V.  cephalica  und  verhält  sich  im  letzteren  Falle  wie  ein  mehr  oder  minder 
steiler,  schräger  Verbindungsast  zwischen  der  V.  cephalica  und  basilica.  Häufig 


])  V.  cutanea  radialis.  M.  J.  Weber  zählt  einen  R.  posterior  s.  dorsalis  und  einen 
R.  volaris  der  V,  cephalica  auf,  wozu  zuweilen  noch  ein  R.  volaris  ant.  komme.  2)  V. 
cutanea'  ulnaris.  Meckel  unterscheidet  eine  V.  ulnar,  cutanea  ant.  u.  post.  Cruveilhier 
versteht  unter  1'.  cephalica  u.  basilica  nur  den  vom  Ellenbogen  aufwärts  gelegenen  Theil 
beider  Stämme.        3)   V.   mediana   antibrachii.     V.  mediana  comm. 

24* 
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V.  mediana. 


wird  die  V.  mediana  durch  einen  aus  der  Fascie  hervordringenden  Ast  der 
tiefen  Venen  (radialis,  interossea  oder  ulnaris)  ersetzt,  der  sicli  mit  der  V. 
cephalica  oder  basilica  oder  mit  beiden  verbindet1)  und  feinere,  mittlere 

Zweige  von  der  Ober- 
fläche des  Vorderarms  2) 
aufnimmt.  In  anderen 
Fällen  empfängt  die  V. 
cephalica  direct  den  aus 
der  Tiefe  kommenden, 
anastomotischen  Ast  und 
die  V.  mediana  theilt 
sich  in  zwei  Zweige, 
V.  mediana  cephalica 
und  mediana  basilica, 
die  zu  beiden  Seiten  der 
unteren  Spitze  des  M. 
biceps  sich  zu  den  ge- 
nannten Venen  oder  zu 

Verbindungszweigen 
derselben  begeben  (Fig. 
148).    In  der  Regel  ist 
die  V.  mediana  basilica 
die  stärkere. 

Wenn  von  den  Venen 
der  Hand  die  Mehrzahl 
sich  der  V.  cephalica  zu- 
wendet und  diese  des- 
halb am  Vorderarm  die 
V.  basilica  an  Kaliber 
übertrifft,  so  pflegt  vom 
Ellenbogen  an  das  Ver- 
hältniss  sich  umzukeh- 
ren, da  die  V.  mediana 
entweder  einen  Theil 
des  Blutes  der  V.  cepha- 
lica in  die  V.  basilica 
überführt  oder  bei  ihrer 
Vertheilung  zwischen 
beiden  die  V.  basilica 
bevorzugt. 

Die  V.  basilica  be- 
als    die    V.  cephalica 


bas 


Gelasse  und  Nerven  der  Ellenbogenbeuge.  Bf  Bf  Oberfläch- 
licbe  Sehne  des  M.  biceps.  Bi  M.  brachialis  int.  Pt  M. 
pronator  teres.  1  N.  medianus.  2,  3  Aeste  des  N.  cuta- 
neus  medius.  4  N.  cutaneus  lateralis.  B  A.  brachialis 
und  Vv.  brachiales  prof.  cep  V.  cephalica.  bas  V.  ba- 
silica. m!  V.  mediana.  *  Anastomose  der  tiefen  Unterarm- 
venen mit  der  V.  cephalica. 


sitzt  einen  grösseren 
(Cr  uv  eil  hier). 


Reichthum    an  Klappen 


Die  Hautvenen  der  oberen  Extremität  und  namentlich  der  Ellenbogengegend 
bildet  Barkow  in  26  Holzschnitten  und  21  lithographirten  Figuren  seiner  Mono- 
graphie über  die  Venen  der  oberen  Extremität  des  Menschen  (Breslau  1868),  so- 


')  V.  mediana  brachii  Arnold.        2)  V.  mediana  antibrachii  Arnold. 


V.  azygos.    Vv.  intercostales. 
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dann  in  4  Figuren  seiner  Erläuterungen  zur  Schlag-  und  Blutaderlelire  ah.  Da 
hiermit,  nach  seinem  eigenen  Ausspruche,  der  Gegenstand  keineswegs  erschöpfend 
dargestellt  ist,  so  genügt  für  das  praktische  Bedürfniss  wohl  die  Bemerkung,  dass 
diese  Venen  einen  sehr  mannigfaltigen  Verlauf  haben. 

Collateraler  Ast  der  V.  cava  sup. 
V.  a  z  y  g  o  s  1). 

Wie  die  V.  azygos  aus  verticalen,  die  V.  iliaca  und  die  Vv.  lumbares  Azygos. 
der  rechten  Seite  verbindenden  Aesten  entsteht,  mit  den  Vv.  cava,  renalis 
und  suprarenalis  anastomosirt,  dann  in  der  Brusthöhle  sich  mit  der  ent- 
sprechenden Vene  der  linken  Seite,  der  V.  hemiazygos  2),  vereinigt  und  über 
den  rechten  Bronchus  zur  V.  cava  sup.  gelangt  ,  wurde  früher  (S.  335)  be- 
schrieben 3).  Die  Stämme  beider  Venen  liegen  auf  der  Vorderfläche  der 
Wirbelkörper,  zur  Seite  der  Aorta;  sie  treten  jederseits  in  die  Brusthöhle 
durch  eine  Spalte  der  medialen  Zacke  der  Vertebralportion  des  Zwerchfells 
(Mskll.  S.  80);  der  Durchmesser  der  V.  azygos  beträgt  an  der  Mündung  in 
die  V.  cava  sup.  7  bis  8  Mm.  Klappen  kommen  an  dieser  Mündung  nur 
ausnahmsweise  vor;  sie  finden  sich  dagegen  im  Bogen  der  V.  azygos  und 
zwar  häufiger  im  absteigenden,  als  im  aufsteigenden  Theile  desselben 
(Gr  über)  4). 

Die  collateralen  Aeste  der  V.  azygos  und  hemiazygos  zerfallen  in 
viscerale  und  parietale.  Die  visceralen  sind  die  Vv.  oesopliageae,  med i ei- 
st inicae  postt.  und  bronchiales.  Die  rechte  V.  bronchialis  senkt  sich,  dem 
vierten  Brustwirbel  gegenüber,  in  die  V.  azygos,  die  linke  in  die  V.  hemia- 
zygos oder  in  eine  V.  intercostalis.    Die  parietalen  Aeste  sind  die 

Vv.  intercostales  5), 

deren  Vertheilung  an  die  Vv.  azygos,  hemiazygos,  hemiazygos  accessoria  und  intercost. 
intercostalis  suprema  oben  (S.  336)  geschildert  wurde.  Jede  V.  intercostalis 
begleitet  einfach  die  entsprechende  Arterie  an  deren  oberem  Rande  und 
nimmt,  an  derselben  Stelle,  wie  diese,  einen  R.  dorsalis®)  auf,  der  aber 
stärker  ist,  als  der  Stamm  und  aus  Geflechten  entspringt,  die  eine  besondere 
Beschreibung  erfordern.  Nach  der  Vereinigung  mit  dem  R.  dorsalis  empfängt 
der  Stamm  der  V.  intercostalis 7)  kleine  Aeste  von  der  Vorderfläche  der 
Wirbelkörper  und  aus  der  Substanz  derselben.  Die  Mündungen  der  unteren 
Intercostalvenen  in  die  V.  azygos  oder  hemiazygos  sind  nie  oder  nur  ganz 
ausnahmsweise  mit  Klappen  versehen,  die  Mündungen  der  oberen  Intercostal- 
venen aber  scheinen  öfter  Klappen  zu  besitzen,  als  nicht. 


1)  V.  azyga  s.  azyga  magna.  V.  sine  pari,  sine  comite.  2)  V.  azygos  sinistra  s.  mi- 
nor. 3)  Die  Reihe  der  verticalen  Verbindungsäste ,  deren  Fortsetzung  die  V.  azygos  und 
hemiazygos  bilden,  wird  als  V.  lumbalis  adscendens  beschrieben.  Krause  zieht  es  vor,  die 
Vv.  lumbales  adscendentes ,  die  V.  azygos  bis  zur  Verbindung  mit  der  V.  hemiazygos  und 
diese  letztere  als  paarige  Vv.  lumhocostales  comm.  s.  subvertebrales  jjostt.  zu  bezeichnen  und 
den  Namen  azygos  auf  den  oberen,  wirklich  unpaaren  Theil  dieses  Gelasses  zu  beschränken. 
4)  Archiv  für  Anat.  1866,  S.  69.  5)  Vv.  vertebro-costales  Cruv.  6)  R.  spinalis  Cruv. 
7)  V.  costalis  s.  dorsocostalis  Krause. 
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Ueber  den  Einmündungen  der  Vv.  intercostales  in  die  V.  azygos  ist  die 
Pleura  so  fest  von  den  Bippen  zu  den  Wirbelkörpern  liinübergespannt,  dass  die 
an  ihr  angeheftete  Intercostalvene  ein  stets  offenes  Lumen  zeigt  und  sich,  ange- 
schnitten ,  nicht  entleeren  kann ,  so  lange  die  Pleura  über  ihr  unverletzt  ist. 
Dybkowsky  (Sitzungsberichte  der  sächs.  Gresellsch.  der  Wissensch.  1866,  S.  194), 
der  diese  Beobachtung  mittheilt,  vermuthet,  dass  die  ausgespannte  Vene  bei  der 
Bippenwegung  als  Pumpe  zum  Vortheil  des  Blutlaufs  wirksam  sei. 


Fig.  149  *). 


Schädel  und  oberer  Theil  der  Wirbelsäule,  durch   einen  Frontalschnitt  geöffnet.  Hintere 
Fläche  der  fibrösen  Haut  des  Rückenmarks   mit  den  dieselbe  bedeckenden  Venenplexus  und 
deren  Communicationen  mit  den  Plexus  vertebr.  cervic.  (Pv)  und  den  Plexus  dorsales  (Pld). 
oc  V.  occipitalis.    cvp  V.  cervical.  prof.    Psp  Plexus  spin.  post.    sp '  R.  spinalis. 

Die  Geflechte,  aus  welchen  die  Rr.  dorsales  der  Vv.  intercostales  ihren 
Ursprung  nehmen,  liegen  theils  an  der  äusseren  Fläche  der  Wirbelsäule, 


*)  Nach  Breschet,  a.  a.  0.  Livr.  II,  pl."  1. 
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theils  in  der  Wirbelhöhle.  Die  äusseren  Venen,  Plexus  dorsales  (Fig.  149  Plex.dors. 
Pld1),  bedecken  im  Anschluss  an  den  Plexus  vertebralis  cervicalis,  jedoch 
minder  dicht,  die  Bogen  und  Querfortsätze  der  Brustwirbel  unter  und  zwi- 
schen den  tiefsten  Schichten  der  Rückenmuskeln,  greifen  aber  nicht  auf  die 
Vorderfläche  der  Wirbel  über.  Die  Geflechte  beider  Seiten  sind  zuweilen  in 
der  Mittellinie  durch  mediane  Venen  verbunden,  welche  auf  den  Spitzen 
der  Wirbeldornen  abwärts  ziehen  und  zu  den  Seiten  der  Ligg.  interspinalia 
Aeste  in  die  Tiefe  senden.  In  die  von  den  Plexus  dorsales  ausgehenden  Aeste 
mündet  an  jedem  Zwischenwirbelloch  ein  H.  spinalis  (sp'2),  der  aus  der 
Wirbelhöhle  stammt  (Fig.  149,  150). 

Die  Plexus  der  Wirbelhöhle,  Plexus  spinales  3),  bilden  durch  die  ganze  piex.  spin. 


Fig.  150*). 


Wirbelsäule  vier  Züge  4)  von  vorzugs- 
weise longitudinalen  Gefässen,  welche 
an  jedem  Wirbel  durch  quere,  ring- 
förmige Anastomosen  5)  verbunden 
werden;  von  den  Längszügen  liegt 
ein  Paar,  die  Plexus  spinales  antt. 
(Fig.  150)  6),  an  der  hinteren  Fläche 
der  Wirbelkörper,  zu  beiden  Seiten 
des  Lig.  commune  vertebr.  post.,  das 
andere  Paar ,  Plexus  spinales  postt. 
Fig.  149)  7),  an  der  vorderen  Fläche 
der  Wirbelbogen  beiderseits  neben 
der  Mittellinie.  Die  vorderen  Plexus 
sind  stärker  und  dichter  als  die  hin- 
teren, so  dicht,  dass  die  Venen  der 
gefüllten  Netze  nur  durch  spaltför- 
mige  Zwischenräume  geschieden  wer- 
den. Die  queren  Verbindungsäste 
sind  zwei  unpaare,  ein  vorderer  und 
ein  hinterer,  und  ein  paariger,  wel- 
cher jederseits  den  Zusammenhang 
zwischen  dem  vorderen  und  hin- 
teren Plexus  seiner  Seite  vermittelt. 
Die  vorderen  queren  Verbindungs- 
äste (Fig.  150  8)  sind  selbst  plexus- 
artig;  sie  liegen  in  der  Mitte  der 
Höhe  derWirbelkörper  zwischen  dem 
Periost  und  dem  Lig.  comm.  vertebr. 
post.  Die  hinteren  Verbindungsäste 
(Fig.  149)  sind  in  der  Regel  einfache  quere  oder  schräge  Venen  zwischen  je 


Vordere  Wand  des  durch  einen  Frontalschnitt 
geöffneten  obersten  Theils  der  Wirbelhöhle 
nach  Entfernung  des  Rückenmarks  und  seiner 
Hüllen.  Plexus  spinalis  ant.  0  Durchschnitts- 
fläche des  Hinterhauptsbeins.  Vt'  Erster-Brust- 
wirbel.    sp'  R.  spinalis. 


!)  Vv.  dorsi  spinales  Bre sehet.  Vv.  spinales  extt.  postt.  Plexus  spinales  extt.  s.  ver- 
tehrales  dorsales.  2)  R.  emissarius.  3)  Plexus  sp.  interni.  4)  Vv.  spinales  longitu- 
dinales.  Plexus  s.  Sinus  longitudinales  columnae  vertebr.  Vv.  ascendentes  s.  redete  M.  J.  Web  er. 

*)  Nach  Bre  sehet,  a.  a.  0.  Livr.  II,  pl.  3. 

5)  Circelli  venosi  spinales  s.  vertebrales.  6)  Vv.  spinales  intt.  antt.  Vv.  spinales  longitu- 
dinales etntt.  Vv.  magnae  longit.  antt.  Bresche t.  7)  Vv.  spin.  intt.  postt.  Vv.  spin.  longit. 
postt.        8)  Plexus  transversa  Cruv. 
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Vv.  intercostales. 


Fig.  151  *). 


Basivertebr. 


zwei  Wirbelbogen.  Die  seitlichen  Verbindungsäste  (Fig.  151  *  x)  haben 
wieder  mehr  den  Charakter  von  Geflechten;  indem  sie  an  dem  Zwischen  wir- 
belloch vorübergehen, 
fassen  sie  den  durch 
dasselbe  austretenden 
Nervenstamm  zwischen 
sich 2)  und  senden  mit 
demselben  den  Ast  nach 
aussen ,  der  das  Blut 
der  Wirbelhöhle  in  die 
äusseren  Venen  ableitet. 

Der  oberste  Venenring 
der  Wirbelhöhle  liegt 
zwischen  Hinterhaupts- 
bein und  Atlas 3)  und 
setzt  sich,  wie  oben  er- 
wähnt, vorwärts  in  den 
Plexus  basilaris  (Fig. 
151  Pb)  fort,  während 
aus  dem  hinteren  Ver- 
bindungsast der  Sinus 
occipitalis  (So)  ent- 
springt. In  den  Zwi- 
schenräumen der  Wirbel 
stehen  die  hinteren 
Plexus  durch  Lücken 
der  Ligg.  intercruralia 
mit  dem  Plexus  dorsalis 
in  Communication.  Die 
Gefässe  dieser  Plexus 
haben  zwar  sehr  feine, 
aber  doch  selbständige 
Wände;  sie  sind  ohne 
Klappen ,  jedoch  mit 
niederen,  in  das  Lumen 
vorspringenden  Blätt- 
chen versehen. 
Die  Zuflüsse  der  Plexus  spinales  sind  folgende: 

1.  Aus  den  Wirbeln,  Vv.  basivertebr  dies  Breschet  (Fig.  151.  152  -bv). 
Die  Venen  eines  Wirbels  convergiren  je  5  bis  8  von  der  Vorderfläche  des 
Körpers,  wo  sie  mit  den  Knochenvenen  des  Stamms  der  V.  intercostalis  ana- 
stomosiren,  in  einer  der  Endfläche  des  Wirbelkörpers  parallelen  Ebene  gegen 
ein  bogenförmiges  Gefäss,  das  in  der  Nähe  der  hinteren  Fläche  liegt,  aus 


Medianschnitt  des  Hinterhauptes  und  der  Halswirbelsäule. 
Venenplexus  der  Wirbelsäule  und  deren  Zusammenhang 
mit  den  Sinus  der  Schädelhöhle.  Sss  Sinus  sagitt.  sup. 
St  Sinus  tentorii.  Str  Sinus  transv.  Sps  Sinus  petr. 
sup.  So  Sin.  occipitalis.  Pb  Plexus  basilaris.  Pp  Plexus 
pterygoid.  Pv  Plexus  vertebr.  cervicalis.  bv  Y.  basiver- 
tebr alis. 


*)  Plexus  transversi  laterales  Cruv.  2)  Der  Theil  des  Plexus,  der  den  Nerven  um- 
schliesst,  ist  der  Circellus  venosus  foraminis  intervertebralis  aut.  3)  Die  Handbücher  füh- 
ren ihn  unter  den  Sinus  der  Dura  mater  als  Sinus  circularis  foraminis  magni  auf.  *)  Nach 
Breschet,  a.  a.  0.  Livr.  I,  pl,  5. 
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dem  Bogen  des  Wirbels  Aeste  aufnimmt  und  durch  ein  oder  zwei  Löcher 
in  der  Mitte  der  hinteren  Fläche  des  Wirbelkörpers  in  den  queren  Verbin- 
dungsast mündet. 

Fig.  152*). 


Horizontalschnitt  eines  Brustwirbels  mit  injicirten  Venen  des  Wirbels  und  der  Wirbelhöhle. 
Psa  Plexus  spin.  ant.    bv  V.  basivertebralis.    ic  Zweig  der  Intercostalvene. 


2.  Aus  den  Häuten  des  Rückenmarks.  Die  feinen  Venen  derselben 
öffnen  sich  in  die  Vv.  spinales  theils  unmittelbar,  theils  durch  Vermittelung 
der  Plexus  spinales. 

3.  Aus  dem  Rückenmark.    Eine  V.  mediana  medullae  spin.  ant. J)  ver-  Mediana 
läuft  durch  die  ganze  Höhe  des  Rückenmarks,  den  Endfaden  einbegriffen,  med'bp  ant 
in  der  vorderen  Medianfurche  hinter  der  A.  spinalis  ant.;  sie  ist  eben  so  in 

der  Gefässhaut  eingeschlossen,  wie  die  Sinus  der  Schädelhöhle  in  der  fibrö- 
sen Haut,  auf  dem  Horizontalschnitt  dreiseitig  und  mit  einer  Spitze  nach 
hinten,  gegen  den  zwischen  -  beide  Rückenmarkshälften  eindringenden  Fort- 
satz der  Gefässhaut  gerichtet.  An  den  Anschwellungen  des  Rückenmarks 
ist  sie  zuweilen  durch  eine  frontale  Scheidewand  getheilt  (Lenhossek).  Mediana  m 
Die  V.  mediana  post.2)  ist  im  oberen  Theil  des  Rückenmarks  schwach;  unter  sp'  1>0&t' 
der  Lendenanschwellung  wird  sie  stärker  und  giebt  zwei  seitliche  Aeste  ab, 


*)  Nach  Breschet,  a.  a.  0.   Livr.  II,  pl.  5,  Fig.  2.  V.  spinalis  proprio,  ant. 

M.  J.  Weber.  Sinus  venosus  anterior  Lenhossek  (Neue  Unters,  über  den  feineren  Bau 
des  centralen  Nervensystems.  Wien  1855,  S.  20).  2)  Vv.  spinales  propriae  postt.  s.  laterales 
M.  J.  Weber. 
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welche  an  der  Austrittsstelle  der  hinteren  Wurzeln  dem  Stamme  parallel 
herabziehen  und  sich  am  Endfaden  wieder,  mit  ihm  vereinigen.  Zwei  bis 
drei  aufwärts  coneave  Bogen  verbinden  an  der  Lendenanschwellung  die 
vordere  mediane  Vene  mit  den  hinteren. 

Das  innere  venöse  System  des  Rückenmarks  bilden  zwei  centrale  Venen, 
welche  beiderseits  neben  dem  centralen  Canal  innerhalb  der  Commissur 
liegen.  Oben  und  unten,  wo  die  beiden  grauen  Säulen  in  Eine  verschmelzen, 
verästeln  sie  sich  in  verticaler  Richtung  fortgesetzt  dichotomisch.  Ihr 
Lumen  übertrifft  um  Weniges  das  Lumen  des  Centralcanals;  durch  horizon- 
tale Aeste  stehen  sie  untereinander  und  mit  den  äusseren  Venen  des  Rücken- 
marks in  Verbindung.  Diese  äusseren  Venen  hängen  überall  durch  Netze  x) 
zusammen,  welche  abwärts  an  Kaliber  zunehmen.  Aus  ihnen  wird  das  Blut 
in  die  Plexus  spinales  abgeleitet  mittelst  Venen,  welche  mit  den  Nerven  ver- 
laufen und  die  fibröse  Haut  durchbohren  2).  Auch  diese  Venen  werden  von 
oben  nach  unten  allmälig  weiter;  auffallend  weit  sind  die  Aeste,  welche  das 
unterste  Lumbar-  oder  das  oberste  Sacralnervenpaar  begleiten  und  häufig 
auf  der  Einen  Seite  um  einen  Wirbel  tiefer  austreten,  als  auf  der  anderen 
(Lenhossek). 

III.  V.  cava  inferior3). 

Cava  Die  V.  cava  inf.  bildet  sich  rechts  neben  und  etwas  unter  der  Bifur- 

cation  der  Aorta  aus  den.  den  beiden  gleichnamigen  Arterien  entsprechenden 
Vv.  anonymae  iliacae  (Fig.  153  Äi),  welche  ihrerseits  vor  dem  Iliosacral- 
gelenk  aus  den  die  Theilungsäste  der  A.  anonyma  iliaca  begleitenden  Venen, 
der  V.  liypogastrica  (H)  und  iliaca  (J),  zusammengesetzt  werden.  Da  die 
Venenstämme  im  Becken  und  am  Oberschenkel  symmetrisch  an  der  medialen 
Seite  der  gleichnamigen  Arterienstämme  verlaufen,  der  Gefässstamm  aber, 
der  aus  der  Vereinigung  sämmtlicher  Venen  hervorgeht,  zur  Rechten  der 
Aorta  liegt,  so  müssen  die  Aa.  und  Vv.  hypogastricae,  iliacae  anonymae  und 
iliacae  je  einander  an  irgend  einer  Stelle'  ihres  Verlaufs  unter  spitzem  Winkel 
kreuzen.  Die  Kreuzung  findet  durchgängig  in  der  Weise  statt,  dass  die 
Venen  die  Unterlage  bilden,  über  welche  die  Arterien  hinweggehen.  Der 
Ort  der  Kreuzung  erhellt  aus  der  Fig.  153. 

Im  Aufsteigen  liegt  die  V.  cava  inf.  zuerst  auf  den  Ursprüngen  des 
M.  psoas  der  rechten  Seite,  dann  auf  der  rechten  medialen  Zacke  des  Verte- 
braltheils  des  Zwerchfells;  sie  wird  von  dem  unteren  queren  Theil  des  Duo- 
denum, dann  von  dem  Pancreas  bedeckt  und  ruht  zuletzt,  bevor  sie  das  For. 
venae  cavae  des  Zwerchfells  erreicht,  mit  dessen  Rande  sie  fest  verwachsen 
ist,  in  einer  Furche,  nicht  selten  in  einem  Canal  des  hinteren  Randes  und 
der  unteren  Fläche  der  Leber  (Eingewdl.  S.  200).  Zwischen  der  Einmün- 
dung der  Vv.  hepaticae  und  dem  Zwerchfell  zeigt  der  Stamm  der  V.  cava 
inf.  regelmässig  eine  Zunahme  des  Kalibers  4). 


-1)  Plexus  venosi  medullae  spinalis  antt.  und  postt.  2)  Er.  spinales  laterales  s.  perfo- 
rantes  M.  J.  Weber.  Venulae  spinales  propriae.  3)  V.  cava  ascenclens.  4)  Lacus 
venae  cavae. 
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Die  collateralen  Aeste  der  V.  cava  inf.  zerfallen  in  parietale  und  vis- 
p.     153  cerale.    Zu  den  parie- 

talen gehören  die  im 
Wesentlichen  symmetri- 
schen Vv.  lumbales  (Ib) 
und  phrenicae  inferiores 
(phr).  Die  visceralen 
Aeste  gehören,  wie  die 
visceralen  Aeste  der 
Aorta  abdominalis,  zum 
Theil  paarigen,  zum 
Theil  unpaarigen  Orga- 
nen an.  Die  directen 
Aeste  aus  den  paarigen 
Unterleibseingeweiden, 
welche  die  V.  cava  inf. 
erhält,  stehen  an  Zahl 
hinter  den  entsprechen- 
den Aesten  der  Aorta 
zurück,  weil  regelmässig 
die  V.  spermatica  int. 
und  suprarenalis  (sr) 
der  linken  Seite  durch 
Vermittelung  der  V.  re- 
nalis (r)  zum  Stamm  der 
V.  cava  gelangen.  Noch 
mehr  reduciren  sich, 
wie  bereits  erwähnt,  die 
Venen  der  unpaarigen 
Eingeweide.  Die  V.  cava 
inf.  nimmt  unmittelbar 
nur  die  Vv.  hepaticae 
(Ii)  auf,  einige  weite, 
kurze  Stämme,  die  sich 
ihr  an  der  Stelle  ein- 
fügen, wo  sie  die  Furche 
der  Leber  verlässt,  um 
in  die  Brusthöhle  zu 
treten.  Die  Vv.  hepa- 
ticae aber  empfangen  das 
Blut  der  Chylifications- 
organe  und  der  Milz 
aus  dem  Capillarsystem 
der  Leber,  dem  es  durch 
den  Stamm  der  Pfort- 
ader zugeführt  wird. 


Ii 


mmm 

Ii 


Siehe  Erklärung;  Fi 


139. 
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V.  anonyma  iliaca.    V.  hypogastrica. 


Endäste.  E  ii  d  ä  s  t  e  der  V.  c  a  v  a  i  n  f.    V.  anonyma  iliaca  A  i  l). 

Anon.iiiaca.  Klappenlos,  1 6  Mm.  Durchmesser.  Die  Vene  der  rechten  Seite  ist  kürzer 
und  steiler,  als  die  der  linken  und  nur  die  linke  nimmt  einen  collateralen 
Ast  auf,  die  V.  sacralis  media  (Fig.  153  sm),  welche  einfach  oder  in  längerer 
oder  kürzerer  Strecke  doppelt  mit  der  gleichnamigen  Arterie  in  der  Aushöh- 
lung des  Kreuzbeins  aufsteigt.  Sie  entsteht  an  der  Spitze  des  Steissbeins 
aus  mehreren  Aesten,  welche  mit  den  Geflechten  der  Beckenorgane  anastomo- 
siren,  und  empfängt  an  jedem  Kreuzwirbel  transversale  Aeste  oder  Plexus, 
welche  mit  der  V.  sacralis  lateralis  zusammenhängen  und  durch  die  aus  der 
Vorderfläche  des  Kreuzbeins  austretenden  Knochenvenen  verstärkt  werden. 


I.   V.  hypogastrica  H2). 

tdca°"  ^e  ^'  üyP°gasfrica  nimmt  die  den  Aesten  der  A.  hypogastrica  ent- 

sprechenden Venen  auf,  die  V.  umbilicalis  ausgenommen,  deren  Weg  sich 
am  Nabel  von  dem  Wege  der  gleichnamigen  Arterien  scheidet.  So  weit 
ihre  Aeste  den  Wänden  des  Beckens  angehören,  halten  sie  sich,  mit  geringen 
Abweichungen,  auch  in  ihrer  weiteren  Verbreitung  an  die  Verzweigungen 
der  Arterien  und  begleiten  dieselben  in  doppelter  Zahl.  So  die  Vv.  iliolum- 
balis,  obturatoria,  sacralis  lateralis,  glutea  und  ischiadica.  Die  V.  obturatoria 
verbindet  sich  durch  eine  starke  Anastomose  mit  der  V.  iliaca;  häufiger,  als 
die  entsprechende  Varietät  der  A.  obturatoria,  kommt  die  Einmündung  der 
V.  obturatoria  in  die  V.  iliaca  vor,  wobei  aber  die  normale  V.  obturatoria 
nicht  fehlt.  Zwei  Vv.  pubicae,  welche  einander  parallel  längs  dem  oberen 
Ast  des  Leistenbeins  verlaufen,  stehen  unter  sich  und  mit  den  Vv.  obturatoria 
und  epigastrica  inf. -in  Verbindung  (v.  Lenhossek).  Die  V.  sacralis  latera- 
lis bildet  mit  den  transversalen  Aesten  der  V.  sacralis  media  den  Plexus 
sacralis  ant.  und  nimmt  aus  den  Forr.  sacralia  die  den  Rr.  dorsales  der 
Intercostalvenen  analogen,  aus  dorsalen  und  spinalen  Plexus  stammenden 
Zweige  auf.  In  Betreff  der  V.  ischiadica  sind  die  Anastomosen  mit  den 
Hautvenen  der  hinteren  Fläche  des  Oberschenkels  hervorzuheben.  Alle 
diese  Aeste  der  V.  hypogastrica  sind  ausserhalb  des  Beckens  mit  Klappen 
versehen. 

Die  V.  pudenda  int.  verzweigt  sich  in  der  Perinealgegend,  wo  sie  wesent- 
lich parietales  Grefäss  ist,  conform  der  Arterie.  An  ihrem  peripherischen 
Ende  aber,  beim  Uebergang  auf  den  Penis  (die  Clitoris),  trennt  sie  sich  von 
der  Arterie.  Der  Hauptunterschied  zwischen  Arterie  und  Vene  besteht 
darin,  dass  die  letztere  direct  nur  die  V.  profunda  penis  (clitoridis)  auf- 
nimmt und  mit  dem  der  A.  dorsalis  entsprechenden  Aste  allein  durch  Ver- 
mittelung  des  im  Becken  gelegenen  Plexus  pubicus  impar  in  Verbindung 
steht.  Wie  aber  die  V.  profunda  penis  (clitoridis)  von  ihrem  Ursprünge 
aus  der  Wurzel  des  C.  cavernosum  zwischen  den  Muskelschichten  des  Dia- 


L)  V.  iliaca.  V.  iliaca  primitiva  s.  communis. 


!)  V.  iliaca  int. 
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phragma  urogenitale  zur  V.  puclencla  verläuft,  indess  der  noch  ungetheilte 
Stamm  der  A.  penis  (clitoridis)  im  lateralen  Anheftungsrande  dieses  Dia- 
phragma vorwärts  zieht,  wurde  bereits  in  der  Eingeweidelehre  (S.  425.  545) 
besehrieben  und  abgebildet. 

Am  meisten  weichen  die  Venen  der  Beckeneingeweide  in  ihrer  periphe- 
rischen Verbreitung  von  den  entsprechenden  Arterien  ab,  indem  sie  um  die 
Organe,  deren  Blut  sie  in  Empfang  nehmen,  Geflechte  weiter  Aeste  mit  engen, 
langgestreckten  Maschen  bilden,  in  welche  Vv.  vcsicales,  haemorrhoidales, 
uterinae  in  unbestimmter  Zahl  übergehen.  Die  Venen  der  Geflechte  sind, 
wie  die  Aeste,  die  sie  aufnehmen  und  abgeben,  klappenlos,  aber  theil- 
weise,  so  weit  nämlich,  als  sie  mit  den  cavernösen  Körpern  der  Genitalien 
in  directem  Zusammenhange  stehen ,  durch  eine  eigentümlich  trabeculäre 
Structur  der  Wandungen  ausgezeichnet  (Langer1).  Bälkchen  aus  binde- 
gewebigen und  Muskelelementen  ziehen  frei  durch  das  Gefäss  oder  sind  in 
der  Wand  desselben  befestigt  und  gehen  dann  in  feine,  longitudinale  und 
transversale  Bündel  über.  An  den  längeren  Venen  verlaufen  in  der  Regel 
in  der  Längsrichtung  derselben  zwei  längere  Balken,  von  denen  gröbere 
und  feinere  Querbalken  abgehen;  wo  der  Plexus  dichter  ist  und  die  Venen 
Zellenräumen  gleichen,  wie  zwischen  den  Schenkeln  des  Penis,  ist  das  Bal- 
kengewebe mehr  gleichmässig  areolär  mit  sternförmigen  Radiationen.  Die 
Oeffnungen  der  einmündenden  Zweige  werden  wie  von  Sphincteren  umgeben. 
Am  hinteren  Ende  der  V.  dorsalis  penis  beginnt  der  trabeculäre  Bau  in 
Form  einer  netzförmigen  Anordnung  der  Bündel;  er  erstreckt  sich  ebenso 
rudimentär  in  einzelne  Zweige  der  V.  uterina  und  in  der  V.  pudenda  int. 
bis  zur  Incisura  ischiad.  minor.    Mit  dem  Alter  scheint  er  zuzunehmen. 

Die  Geflechte  bilden  ansehnliche  Wülste  längs  den  unteren  Enden  der 
Beckenorgane,  hängen  vor,  hinter  und  zwischen  denselben  von  beiden  Seiten 
zusammen  und  gehen  an  den  Wänden  der  Blase  und  des  Rectum  aufwärts 
in  weitmaschige  Netze  über,  während  sie  in  den  Ligg.  lata  des  Uterus  sich 
in  die  dichten  Plexus  der  V.  spermatica  int.  ununterbrochen  fortsetzen. 
Man  unterscheidet: 

1.  Einen  Plexus  pubicus  impar.  (Ppi2),  welcher  hinter  dem  Lig.  ar-  piex.  Pub. 
cuatum  pubis  und  dem  unteren  Rande  der  Schambeinsynchondrose  liegt  und  impa1, 
beim  Manne  (Fig.  154.    Eingewdl.  Fig.  326,  Fig.  409,  9)  an  die  Vorderfläche 

der  Prostata,  beim  Weibe  (Ebendas.  Fig.  352)  an  die  vordere  Wand  der 
Blase  und  Uretra  grenzt.  Er  steht  nach  unten  mit  den  im  Diaphragma 
urogenitale  enthaltenen  Venen  (Fig.  154  *  3),  nach  beiden  Seiten  mit  dem 
Plexus  vesicalis  und  der  V.  pudenda  int.  in  Verbindung  (Eingewdl. 
Fig.  405)  und  erhält,  neben  kleinen  Aesten  aus  dem  Boden  der  Blase  und 
der  Prostata,  seinen  Zufluss  hauptsächlich  durch  die  V.  dorsalis  penis 
(clitoridis)  (dp). 

2.  Plexus  vesicalis  (Fig.  154  Pvs.  Eingewdl.  Fig.  414,  5)  zur  Seite  PI.  vesic.' 
der  Blase. 


1)  Wiener  Sitzungsberichte  XLVI,  120.  2)  Plexus  pudendalis.  PL  p.  ext.  und  int. 
Meckel.  Plexus  pude?ido-vesicalis  Langer.  Labyrinthus  venosus  Santorini.  Plexus  pro- 
staticus  s.  prostatico-vesicalis  (beim  Manne).       3)  Plexus  bulbocavernosus  v.  Lenhossek. 
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PI.  vagin.  3.  Plexus  vaginalis  und  uterinüs  ]). 

PI.  haemor-  4.  Plexus  haemor rhoidalis,  in  der  Umgebung  des  Rectum,  welcher  durch 

rhoidahs.  ^.^  y  j(aemorr]lojcja]js  jnf  cjer  Pfortader,  durch  die  Vv.  haemor rh.  mc- 
diae  mit  der  V.  hypogastrica,  durch  die  Vv.  haemorrh.  ext.  mit  der  V.  pu- 
denda  int.  zusammenhängt.  Unter  diesen  Venen  sind  die  haemorrhoidales 
mediae,  eine  oder  zwei,  die  ansehnlichsten;  sie  entspringen  direct  aus  dem 
Plexus  haemorrhoidalis.  Die  Vv.  haemorrhoid.  extt.  empfangen  ihr  Blut  vor- 
zugsweise aus  dem  M.  sphincter  ani  ext.,  der  Haut  und  dem  Fettgewebe 
zur  Seite  des  Afters  und  von  der  unteren  Fläche  des  M.  levator  ani.  Ab- 
flüsse von  den  äusseren  Venen  in  die  V.  sacralis  media  und  durch  diese  in 
die  V.  anonyma  iliaca  sin.  sind  in  der  Regel  sehr  fein,  können  sich  aber  zu 
ansehnlichen  Stämmen  erweitern  (K  o  n  s  t  an t  i n  o  w  i  t  s  c  h  2).  Die  Vv. 
haemorrhoidales  int.  erstrecken  nach  C.  Krause3)  ihre  Wurzeln  bis  auf  die 
untere  Hälfte  der  Flexura  iliaca  des  Colon  4). 

Im  AVidersprach  mit  allen  bisherigen  Angaben  behaupten  Duhm  eil  und 
Richard  (Arch.  de  physiol.  I,  233),  dass  die  Venen  des  Rectum  sämmtlich,  auch  die 
Vv.  haemorrh.  ext.  durch  den  M.  sphincter  aui  hindurch,  in  die  V.  meseuterica  inf. 
übergehen  und  dass  der  Zusammenhang  der  Mastdarm veneii  mit  der  V.  hypogastrica 
und  der  V.  pudenda  nur  durch  Aeste  von  sehr  geringem  Kaliber  vermittelt  werde. 

Unter  den  Zuflüssen  des  Plexus  pubicus  impar  hob  ich  die 

V.  d  o  r  s  a  1  i  s  penis5)  (c  1  i  t  o  r  i  d  i  s) 

Dors.  penis.  hervor.  Die  V.  dorsalis  penis  ist  ein  4  bis  5  Mm.  weites,  klappenreiches 
Gefäss,  welches  auf  dem  Rücken  des  Penis  aus  zwei,  die  Corona  glandis  um- 
greifenden Aesten  entsteht  und  in  der  oberen  Medianfurche  unter  derFascie 


x)  Plexus  utero-vaginalis    Hyrtl.  2)    Petersb.   med.   Zeitschr.    N.   F.  III,  529. 

3)  Stieglitz,  Pathologische  Unters.  Hannover  1832.  II,  149.  4)  Eine  andere  Eintheilung 
und  Benennung  dieser  Geflechte  des  männlichen  Beckens  schlägt  v.  Lenhossek  vor 
(Das  venöse  Convolut  der  Beckenhöhle  beim  Manne.  Wien  1871).  Er  zerfällt  den  un- 
paaren  Theil  derselben  in  eine  obere  und  eine  untere  Abtheilung;  die  paarigen  Theile  be- 
zeichnet er  als  Hörner,  in  welche  die  beiden  unpaaren  Abtheilungen  gemeinschaftlich  sich 
fortsetzen.  Seine  obere  Abtheilung  entspricht  dem  Plexus  pubicus  impar;  die  untere,  Cin- 
gulus  venosus  prostatieo-uretralis  von  Lenhossek  entspricht  dem  Theil  der  Geflechte, 
durch  welche  das  rechte  und  linke  zwischen  Prostata  und  Rectum  zusammenhängen.  Er 
schildert  es  als  einen  queren  Gürtel,  welcher  die  unteren  2/3  der  hinteren  Fläche  der  Pro- 
stata und  den  grössten  Theil  der  unteren  Fläche  der  Pars  membranacea  der  Uretra  bedeckt, 
worauf  die  beiden  Enden  des  Gürtels  schräg  auf-  und  rückwärts  zu  beiden  Seiten  der  Pro- 
stata ziehen  und,  mit  den  seitlichen  Schenkeln  der  oberen  Abtheilung  verschmelzend,  in 
die  Bildung  der  Hörner  übergehen.  Von  dem  Plexus  pubicus  impar  sondert  er  ein  locke- 
res Geflecht,  in  welches  jeder  der  Theilungsäste  der  V.  dorsalis  penis  zunächst  sich 
auflösen  soll  und  als  eigentliche  Fortsetzung  dieses  Geflechtes  beschreibt  er  unter  dem 
Namen  eines  Plexus  venosus  venae  dorsalis  proprius  die  Verbindung  des  Plexus  pubicus 
impar  mit  dem  Plexus  vesicalis.  Die  Venen ,  welche  den  Zusammenhang  der  Venen  des 
Diaphragma  urogenitale  und  des  Plexus  pubicus  impar  vermitteln,  bilden  v.  Lenhossek' s 
Plexus  pubicus  par.  Die  Wurzeln,  welche  die  V.  hypogastrica  aus  dem  Horn  bezieht, 
sind  nach  v.  Lenhossek:  l)  Eine  aus  der  Spitze  desselben  austretende  V.  cornu;  2)  eine 
V.  jmdendo-glutea,  welche,  mit  4  bis  5  Wurzeln  aus  dem  Horn  entspringend,  die  Vv.  ischi- 
adica  und  glutea  aufnimmt;  3)  eine  V.  semino-ureiro-saeralis ,  an  der  medialen  Seite  des 
Horns  in  der  Gegend  der  Vesicula  seminalis  entspringend,  nimmt  die  aus  dem  zweiten 
For.   sacrale  ant.  hervorkommende  Vene  auf.        5)  I'.  dors.  p.  mediana  s.  profunda. 
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unpaarig,  jedoch  oft  auf  längere  Strecken  in  zwei  parallele  Aeste  gethcilt, 
zwischen  den  symmetrischen  gleichnamigen  Arterien  rückwärts  läuft 
(Eingwdl.  Fig.  323  bis  328).  Ihre  vorderen  Ursprungsäste  empfangen  zahl- 
reiche, dicht  gedrängte  Zweige  aus  der  Glans  penis  und  dem  Praeputium; 
weiterhin  nimmt  der  Stamm  von  Strecke  zu  Strecke  die  Vv.  circumflcxae 
penis  Kohl  rausch1)  auf,  Venen,  welche  an  der  unteren  Fläche  des  Penis 

Fig.  154. 


AiS 


Becken  mit  injicirten  Venen  durch  einen  an  der  linken  Seite  der  Schambeinsynehondrose 
geführten  Sagittalschnitt  geöffnet.  1  Linkes  C.  cavernosum,  penis,  am  Ursprung  abgeschnit- 
ten. 2  C.  cavernos.  uretrae.  3  Durchschnitt  des  M.  obturator  int.  4  After.  5  Unterer 
Theil  der  horizontal  durchschnittenen  Harnblase,  abwärts  geschlagen,  um  deren  rechte  Wand 
zu  zeigen.  6  Vas  deferens  der  rechten  Seite.  ci  V.  cava  inf.  Aid,  Ais  V.  anonyma 
iliaea  dextra  u.  sin.  Hd,  Hs  V.  hypogastrica  dextra  u.  sin.  Cd  V.  cruralis  dextra.  sm 
V.  sacra  media,  g  V.  glutea.  sl  V.  sacralis  lat.  isc  V.  ischiadica.  pui  V.  pudenda  int. 
dextra.  pui'  V.  pudenda  int.  sin.  dp  V.  dors.  penis.  prp  V.  profunda  penis.  Ppi  Plexus 
pubicus  impar.    Pvs  Plexus  vesicalis.    o  Vv.  obturatoriae.    ei  V.  epigastr.  inf. 

aus  dem  Corpus  cavernosum  uretrae  hervortreten  und  das  Corpus  caverno- 
sum  penis  ihrer  Seite  umkreisen.    Kleinere  Aestchen  aus  dem  C.  cavern. 


L)  Zur  Anatomie  und  Physiologie  der  Beckenorgane.   Lpz.   1854.  S.  34. 
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penis  münden  theils  in  diese  Vv.  circumflexae ,  theils  direct  in  die  V.  dor- 
salis.  In  diese  ergiessen  sich  zum  Theil  auch  die  Hautvenen  des  Penis,  Vv. 
dorsales  subcutaneae,  während  ein  anderer  Theil  derselben  mit  den  Vv.  scro- 
tales  antt.  und  den  Hautvenen  des  Oberschenkels  zusammenhängt.  Zu  den 
Hautvenen  gehört  eine  V.  circumflexa  penis2),  welche  unmittelbar  vor  der 
Schambeinsynchondrose  liegt  und  sich  meist  durch  ihre  Grösse  vor  den  übri- 
gen auszeichnet. 

An  den  Plexus  pubicus  schliesst  sich  die  V.  dorsalis  penis  an,  indem 
sie  zwischen  den  Ligg.  arcuatum  und  transversum  pelvis  in  das  Becken  ein- 
tritt und  sich  sogleich  gabelförmig  in  zwei  divergirende  Aeste  spaltet. 
Noch  ausserhalb  des  Beckens  giebt  sie  seitwärts  einen  anastomotischen 
Ast  zur  V.  pudenda  int.  ab.  Alsbald  nach  dem  Eintritt  ins  Becken  steigt 
von  dem  Theilungsaste  der  V.  dorsalis  penis  ein  Zweig,  V.  communicans 
obturatoria  Braune  zur  V.  obturatoria  int.  auf. 
Dors.  ciitor.  Die  V.  dorsalis  clitoridis  verläuft  und  endet  auf  die  nämliche  Weise 
(Eingewdl.  Fig.  411  *),  und  weicht  nur  bezüglich  ihrer  Dimensionen  und 
ihres  Verhältnisses  zum  Corpus  cavernosum  uretrae  von  der  entsprechenden 
Vene  des  männlichen  Körpers  ab. 


II.  Vene  der  Unterextremität. 

u'tVent  1  ^n  em^acner  Venenstamm,  welcher,  der  Arterie  entsprechend,  successiv 

die  Namen  Iliaca,  Cruralis,  Poplitea  erhält,  begleitet  den  Arterienstamm 
der  unteren  Extremität  bis  zu  dessen  Spaltung  in  die  A.  tibialis  antica  und 
postica.  Mit  den  letztgenannten  Arterien  und  deren  Aesten  und  ebenso 
mit  den  Aesten  der  A.  profunda  femoris  verlaufen  die  Venen  in  doppelter 
Zahl.  Die  V.  poplitea  und  der  untere  Theil  der  V.  cruralis  liegt  hinter  de.r 
Arterie;  gegen  das  obere  Ende  des  Oberschenkels  wendet  sich  die  Vene  an 
die  mediale  Seite  der  Arterie.  Die  V.  poplitea  hat  einen  Durchmesser  von 
9,  die  V.  iliaca  von  12  Mm. 

Vv.  comit.  Ausser  der  V.  cruralis  und  poplitea  begleiten  die  gleichnamige  Arterie 

2  bis  3  kleine  Venen,  Vv.  comitantes  Langer  3).  Die  V.  comitans  lateralis 
der  A.  poplitea  geht  an  der  lateralen  Seite  der  Arterie  hinauf,  während  die 
eigentliche  V.  poplitea  an  der  medialen  Seite  liegt;  sie  setzt  sich  aus  einer 
Vene  des  M.  soleus,  aus  den  Vv.  articulares  inf.  und  den  beiden  dem  latera- 
len Gastrocnemius  entstammenden  Venen  zusammen  und  mündet  in  der 
Höhe  der  Vereinigung  der  beiden  Condylen  des  Schenkelbeines  in  die  eigent- 
liche V.  poplitea.  Die  V.  comitans  niedialis  ist  eine  Anastomosenkette  zwi- 
schen den  Vv.  articulares  mediales  inff.,  den  Venen  des  medialen  Gastro- 
cnemius und  den  Vv.  articulares  mediales  supp.;  sie  nimmt  Zweige  aus  dem 
unteren  Ende  des  M.  sartorius  auf  und  vereinigt  sich  erst  unter  dem  Sehnen- 
bogen der  Adductoren  mit  der  Hauptvene.  Beide  Vv.  comitantes  stehen  durch 
mindestens  Einen,  vor  der  Arterie  vorüberziehenden  Ast  mit  einander  in  Ver- 
bindung und  erzeugen  weiter  oben  ein  Geflecht,  welches  die  Arterie  umspinnt. 


-1)  Vv.  cavernosae.  2)  V.  circumflexa  superficialis  Kohl  rausch.  3)  Wiener  med. 
Wochenschr.   1867.  Nr.  22. 
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Henle,  Anatomie.  Bd.  III.  Abthl.  1. 


Aus  einem  Venengeflecht,  wel- 
ches die  A.  cruralis  über  der  Ad- 
ductorenlücke  umgiebt,  entstehen 
eine  laterale  und  mediale,  zuwei- 
len noch  eine  dritte  V.  comitans, 
welche  mit  dem  N.  saphenus  in 
der  Scheide  der  Schenkelgefässe 
liegen.  Sie  nehmen  entweder 
die  collateralen  Zweige  der  V. 
cruralis  auf  oder  bilden  eine 
Kette  von  Anastomosen  zwischen 
denselben  und  mit  der  V.  cru- 
ralis. Meistens  senken  sich  die 
Vv.  comitantes  noch  unter  der  V. 
profunda  femoris,  die  laterale  hö- 
her als  die  mediale,  in  die  V.  cru- 
ralis ein ;  doch  reicht  die  laterale 
V.  comitans  in  seltenen  Fällen 
bis  zur  V.  profunda.  Eine  V. 
comitans  poplitea  kann  sich  ge- 
radezu in  eine  V.  comitans  femo- 
ralis  fortsetzen. 

Die  Hautvenen  der  unteren  Ex- 
tremität sammeln  sich  in  zwei 
Stämme,  Vv.  saphenae1)  magna 
(Fig.  155  s.am  2)  und  parva 
(sap  3),  von  denen  aber  die  letz- 
tere schon  in  der  Kniekehle  durch 
Einmündung  entweder  in  die  er- 
stere  oder  in  die  V.  poplitea  endet. 
Sie  entspringen,  die  V.  saphena 
magna  am  medialen,  die  V.  sa- 
phena parva  am  lateralen  Kande 
des  Fusses  vorzugsweise  aus 
einem  Venennetz  des  Fussrückens, 
Bete  venosum  dorsale  pedis,  ste- 
hen aber  auch  mit  Hautvenen  der 
Fusssohle  4)  und  die  V.  saphena 
magna  mit  der  V.  plantaris  {pX) 
in  Verbindung.     Die  Communi- 

Mediale  Fläche  der  Unterextremität  mit 
den  subcutanen  Venen.  C  V.  cruralis. 
sam,  sapV.  saphena  magna  u.  parva. 
Rd  Rete  dorsale  pedis.  plY.  plantaris. 


l)  Rosen-  oder  Frauenader.  2)  V. 
sapliena  iitt.  3)  V.  saphena  minor  s. 
posterior.        4)  Plexus  plantaris. 

25 
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cationsäste  der  tiefen '  plantaren  mit  den  Hautvenen  öffnen  sich  gegen  die 
letzteren  (Le  Dentu1).  Das  Venennetz  des  Fussrückens  nimmt  in  der  näm- 
lichen Weise,  wie  das  dorsale  Venennetz  der  Hand,  die  Venen  der  Zehen 
auf;  in  demselben  zeichnen  sich  ebenso,  wie  an  der  Hand,  die  beiden  den 
Rändern  des  Fusses  nächsten  Stämmchen  2)  durch  ihre  Stärke  aus;  doch  hebt 
sich  aus  dem  Venennetze  des  Fusses  häufig  auch  ein  transversales  vorwärts 
convexes,  bogenförmiges  Gefäss,  ein  Arcus  dorsalis  pedis  superficialis, 
hervor. 

Saph.  parva.  Die  V.  saphena  parva  wendet  sich  vom  Fussrande  hinter  dem  Knöchel 
aufwärts  zum  lateralen  Rande  der  Achillessehne,  dann  in  die  Furche  der 
beiden  Köpfe  des  M.  gastrocnemius;  vor  ihrer  Endigung  anastomosirt  sie 
mit  der  V.  peronea  und  verstärkt  sich  durch  einen  von  der  hinteren  Fläche 
des  Oberschenkels  absteigenden  Ast 3).  Wenn  sie  sich  in  die  V.  poplitea 
öffnet,  so  steht  sie  mit  der  V.  saphena  magna  durch  einen  anastomotischen 
Zweig  in  Verbindung,  der  entweder  subcutan  oder  subfascial  an  der  Rück- 
seite des  Oberschenkels  emporläuft  (Sappey)  oder,  und  dies  scheint  die 
Regel  zu  sein,  subfascial  beginnt  und  subcutan  endet  (Gia comini).  Die  Klap- 
pen hindern  den  Rückfluss  aus  der  V.  saphena  magna  in  die  V.  s.  parva. 

Saphena  Die  V.  saphena  magna  steigt  vor  dem  medialen  Knöchel  an  der  media- 

len Fläche  der  Tibia  auf,  folgt  am  Knie  und  Oberschenkel  ziemlich  genau 
der  Richtung  des  M.  sartorius  und  senkt  sich,  indem  sie  im  Bogen  das  un- 
tere Horn  der  Incisura  falciformis  (Mskll.  Fig.  156,  3)  überschreitet,  7  Mm. 
stark  in  die  Vorderfläche  der  V.  cruralis.  Oft  wird  ihr  ein  Theil  der  Haut- 
venen des  Oberschenkels  durch  einen  zweiten,  hinteren  Stamm  zugeführt; 
andere  Male  geht  sie  selbst  fast  vollständig  in  dem  gleichförmigen  Netz  der 
Schenkelvenen  unter. 

Die  Anastomosen,  welche  am  Unter-  und  Oberschenkel  zwischen  den 
tiefen  und  Hautvenen  bestehen,  eröffnen  dem  Blute  den  Weg  von  der  Ober- 
fläche in  die  Tiefe  zum  Theil  durch  Aeste,  welche  die  Köpfe  des  M.  gastro- 
cnemius durchbohren  und  beim  Austritt  aus  dem  Muskel  je  Eine  der  paari- 
gen, die  Muskelarterien  begleitenden  Venen  repräsentiren  (Le  Dentu4). 
Eine  Ausnahme  machen  einige  kleine  Muskeläste,  die  sich  in  den  Verbin- 
dungsast zwischen  den  Vv.  saphenae  parva  und  magna  ergiessen  und  das  Ka- 
liber desselben  vergrössern. 

Die  den  oberflächlichen  Zweigen  der  Art.  cruralis  entsprechenden  Venen, 
Vv.  pudendae  extt.  und  epigastricae  superficiales ,  münden  ebenso  häufig  in 
die  V.  saphena,  als  in  die  V.  cruralis;  die  Vv.  dorsales  penis  subcutaneae 
können  sämmtlich  oder  theilweise,  statt  in  die  tiefe  V.  dorsalis  penis,  in  die 
V.  saphena  sich  ergiessen. 

Aus  Braune's  Untersuchungen  über  die  Stellung  der  Klappen  an  den 
Venen  der  unteren  Extremität 5)  geht  hervor,  dass  die  V.  cruralis  der  einzige 


a)  Recherches  anat.  et  considerations  physiol.  sur  la  circulation  veineuse  de  la  jambe.  Paris 
1867.  2)  Vv.  dorsales  pedis  ext.  u.  int.  '3)  V.  femoro-jjoplitea  Giacomini  (Osservazione 
anat.  per  servire  allo  studio  della  circulazione  venosa  dell'  estrernitä  inferiore  Torino  1873). 
4)  Ein  constantes,  eine  Hand  breit  über  dem  medialen  Knöchel  aus  der  Saphena  magna  am 
Rande  des  M.  soleus  zu  einer  der  Vv.  tibiales  posticae  verlaufendes  Stämmchen  wird  von 
Braune  als  V.  sapheno-tibialis  beschrieben.     5)  Die  Oberschenkelvene  des  Menschen.- Lpz.  1871. 


Vene  der  Unter extremität. 
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Weg  ist,  auf  welchem  das  Blut  der  unteren  Extremität  und  einer  Anzahl 
angrenzender  Bezirke  zum  Herzen  gelangt,  und  dass  die  collateralen  Bah- 
nen oder  Venencirkel,  wie  Braune  sie  nennt,  die  Hauptbahn  nicht  ersetzen 
können ,  da  in  ihnen  der  Lauf  des  Blutes  durch  die  Klappen  geregelt  und 
von  einem  in  der  Mitte  gelegenen,  neutralen  Punkt  divergirend  gegen 
die  beiden  Mündungen  des  collateralen  Gefässes  gerichtet  ist.  So  weisen 
alle  Klappen  der  in  die  V.  cruralis  oder  einen  ihrer  Hauptäste  einmün- 
denden oberflächlichen  und  tiefen  Venen  nach  der  V.  cruralis.  Von  sub- 
cutanen Venen  gehören  dahin:  1)  die  Vv.  pudendae  extt.  superficiales,  die 
das  Blut  aus  der  Haut  des  Penis  und  Scrotum  zur  V.  saphena  führen ; 
2)  zwei  Venenstämme,  Vv.  pudendae  extt.  proff.  Braune,  die  aus  einem  Netz 
an  der  Vorderfläche  der  Schambeinsynchondrose  unter  der  Fascie  des  M.  pec- 
tineus  zu  den  Seiten  einer  Arterie  zur  V.  cruralis  ziehen;  3)  die  Vena 
epigastrica  superficialis;  4)  die  V.  circumflexa  ilium  superficialis.  Unter 
den  tiefen,  in  die  V.  cruralis  mündenden  Venen  ist  die  V.  circumflexa  medial, 
entweder  mit  einer  nach  der  V.  cruralis  führenden  Klappe  versehen  oder  sie 
tritt  in  so  schräger  Richtung  ein,  dass  dadurch  eine  gleichwirkende  Ventil- 
einrichtung zu  Stande  kommt.  Die  V.  circumflexa  medialis  anastomosirt 
mit  Ausläufern  der  V.  ischiadica  und  mit  der  V.  obturatoria.  Beide  Ana- 
stomosen führen  den  Stromlauf  im  unteren  Ende  nur  nach  der  V.  cruralis 
und  im  oberen  nur  nach  der  V.  iliaca  oder  hypogastrica ,  so  dass  in  der 
Mitte  ein  neutrales  Stück  liegt,  welches  das  Blut  sowohl  auf-  als  abwärts 
zu  senden  vermag.  Der  Circulus  venosus  ischiadicus  beginnt  am  oberen 
Rande  des  M.  adductor  minimus,  zieht  vor  dem  M.  quadrat.  femoris  hinauf, 
um  sich  über  den  Mm.  obturatorii  neben  dem  N.  ischiadicus  in  die  V.  glutea 
inf.  fortzusetzen.  In  das  neutrale  Stück,  welches  von  wechselnder  Länge 
ist,  münden  Venen  ein,  die  unter  den  Obturatoren  herkommen.  Der  Circulus 
venosus  obturatorius  hängt  einerseits  mit  der  V.  circumflexa  femoris  media- 
lis ,  andererseits  durch  einen  R.  pubicus  mit  der  V.  iliaca  und  durch  die 
V.  obturatoria  mit  der  V.  hypogastrica  zusammen.  Nur  in  einzelnen  seltenen 
Fällen,  wenn  das  Ventil  an  seiner  Mündung  fehlt,  kann  er  als  Collateral- 
gefäss  zwischen  V.  cruralis  und  iliaca  dienen.  Eine  variable  Anastomose 
zwischen  der  V.  circumflexa  ilium  prof.  und  der  gleichnamigen  oberflächlichen 
Vene  oder  dem  Stamm  der  V.  cruralis  fand  Braune  an  ihren  beiden  Enden 
mit  entgegenstehenden  Klappen  besetzt. 

Es  folgt  aus  diesen  Thatsachen,  dass  1)  die  Erweiterung  der  V.  cru- 
ralis, welche  durch  Spannung  des  Schenkelbogens,  an  den  sie  befestigt  ist, 
ebenso  wie  die  Erweiterung  der  V.  subclavia  durch  Erhebung  des  Schlüssel- 
beins erfolgen  muss,  saugend  auf  alle  in  die  V.  cruralis  mündenden  Venen 
wirkt,  und  dass  2)  nach  Verschliessung  oder  Verletzung  der  V.  cruralis  ein 
Collateralkreislauf,  der  das  Blut  der  unteren  Extremität  der  V.  iliaca  zuführte, 
nicht  zu  Stande  kommen  kann. 
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coiiat.Aeste  Collaterale  Aeste  der  V.  cava  in  f. 

d.  Cava  inf. 

I  Parietale  f  Parietale  Aeste. 

Aeste. 

1.    Vv.  lumbales1)  Ib. 

Lumbal.  Sie  gleichen  den  Intercostalvenen  darin,  dass  sie  am  oberen  Rande  der 

entsprechenden  Arterien  verlaufen  und  von  den  Plexus  dorsalis  und  spinalis 
je  einen  JR.  dorsalis  aufnehmen,  der  das  Kaliber  des  Stammes  übertrifft. 
Wie  bei  den  Lumbararterien  kommt  auch  bei  den  Venen  häufig  eine 
paarweise  Vereinigung  benachbarter  oder  symmetrischer  Gefässe  zu  Einem 
Stamme  vor. 

Den  Lumbarvenen  eigentümlich  sind  die  verticalen  Aeste  2),  welche 
hinter  dem  M.  psoas  von  der  V.  anonyma  iliaca  oder  iliolumbalis  oder  vom 
Plexus  sacralis  an  bis  zur  untersten  Intercostalvene  eine  continuirliche  Reihe 
einfacher  oder  geflechtartiger  Anastomosen  zwischen  den  transversalen  Ge- 
fässstämmen  bilden,  die  sich  als  V.  azygos  und  hemiazygos  in  die  Brust- 
höhle fortsetzen  (S.  335). 


2.    Vv.  phrenicae  inff. 3)  phv. 

Doppelvenen,  welche  die  gleichnamigen  Arterien  begleiten  und  sich  mit 
ihrer  Einmündung  zuweilen  von  der  V.  cava  inf.  auf  die  V.  suprarenalis, 
rechterseits  auch  auf  eine  V.  hepatica  versetzen  (Fig.  153). 

ff  Viscerale  Aeste. 
1.    V.  spermatica  interna  S p  i, 
tt  Viscerale         Die  V.  spermat.  int.  des  Mannes  entspringt  aus  der  Substanz  des  Te- 

1.  Spermat. 

stikels  mit  zahlreichen  Aesten  4),  welche  theils  unmittelbar,  theils  nach  einem 
längeren  geschlängelten  Verlauf  unter  der  Albuginea  die  letztere  in  der  obe- 
ren Hälfte  des  hinteren  Randes,  an  der  medialen  Fläche  der  Epididymis, 
durchbohren.  Sie  treten  mit  den  Venen  der  Epididymis  5)  zum  Plexus  sper- 
niaticus6)  zusammen,  einem  aus  5  bis  6  feineren  und  stärkeren,  reichlich 
anastomosirenden  Stämmchen  zusammengesetzten  Geflecht,  welches  vor  dem 
Vas  deferens,  als  ein  wesentlicher  Theil  des  Samenstrangs,  zum  Leistenring 
aufsteigt.  Einige  der  kleinen,  aus  dem  Testikel  hervorbrechenden  Venen 
erreichen  den  Plexus  spermaticus  auf  einem  Umwege,  indem  sie  sich  zu 
einem  Stämmchen  verbinden,  welches  an  dem  hinteren  Rande  des  Testikels 
erst  absteigt  und  an  der  unteren  Spitze  desselben  mit  dem  Vas  deferens 
aufwärts  umbiegt.     Ein  besonderes  Bündel  7)  von  2  bis  3  Stämmchen  be- 

1)    Vv.   Ivmbales    transversae.       Vv.  vertebro-lumbares    Cruv.  2)    Vv.  lumbares 

adscendentes  s.  lumbocostales.  V.  azygos  lumbaris  Cruv.  3)  Vv.  phrenicae.  4)  Vv. 
testiculares.  5)  Vv.  epididymicae.  6)  Plexus  pampiniformis.  7)  Vv.  funiculares 
Perier  (Considerations  Sur  l'anat.  et  la  physiologie  des  veines  spermatiques.  Paris  1864). 


2.  Phren. 
inff. 
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ginnt  an  der  unteren  Spitze  des  Testikels,  begleitet  die  A.  spermatica  int. 
und  ergiesst  sich  am  inneren  Leistenring  in  die  V.  epigastrica. 

Beim  Eintritt  in  die  Bauchhöhle  reduciren  sich  die  Venen  des  Plexus 
spermaticus  auf  zwei  bis  drei,  die  die  A.  spermatica  int.  netzförmig  umgeben 
(Fig.  153)  und  nachdem  sie  Aestchen  vom  Peritoneum,  vom  Ureter  und 
vom  unteren  Theil  des  Panniculus  adiposus  der  Niere  l)  aufgenommen  haben, 
zuletzt  in  Einen  Stamm  zusammenkommen.  Der  rechte  mündet  unter  einem 
spitzen  Winkel  direct  in  die  V.  cava  inf.,  in  ziemlich  gleicher  Höhe  mit  dem 
Ursprung  der  A.  spermatica  int.,  der  linke  senkt  sich  rechtwinklig  in  die 
V.  renalis  ihrer  Seite  ein.  Nur  die  Mündung  der  rechten  V.  spermatica 
int.  ist  mit  einer  Klappe  versehen  (Brinton2).  Ausserdem  finden  sich 
Klappen,  die  indess  das  Vordringen  der  Injectionsmassen  in  peripherischer 
Richtung  nicht  hindern,  in  dem  ausserhalb  des  Leistenrings  belegenen  Theil 
der  Venen. 

Beim  Weib  verkauft  der  Plexus  spermaticus  im  Lig.  latum  uteri  paral- 
lel dem  Öviduct,  setzt  sich  medianwärts  ununterbrochen  in  die  V.  uterina 
und  den  Plexus  uterinus,  lateralwärts  in  den  doppelten  und  weiterhin  ein- 
fachen Stamm  der  V.  spermatica  int.  fort  und  steht  nach  oben  in  Verbin- 

Fig.  156  *). 


Venen  der  inneren  weiblichen   Genitalien.     1  Uterus.     2  Ovarium.     3  Oviduct.     4  Lig. 
ovarii.  spi  V.  spermat.  int.     ut  V.  uterina. 

dung  mit  einem  dichten  Netz  feiner  Venen  3),  welches  am  Hilus  des  Ovarium 
liegt  und  die  Venen  dieses  Organs  aufnimmt  (Fig.  156). 

Die  weibliche  V.  spermatica  int.  ist  klappenlos;  ausnahmsweise  kommen 
Klappen  in  der  linksseitigen  Vene  vor. 


!)  V.  subrenaüs.       2)  Gazette  med.  1857,  Kr.  21. 

*)  Nach  S avage,  lllustr.  of  the  surgery  of  the  female  pelvic  corgans.  Lond.  1863, 
Taf.  IV,  Fig.  2. 

3)  Bulbus  ovarii  Traer  (Bulletin  de  la  soc.  anatom.  Paris  1857,  p.  42), 
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2.   Y.  renalis  V. 

Eenai.  Kommt,  9  Mm.  stark,  mit  dem  grössten  Theil  ihrer  Aeste  vor  der  ent- 

sprechenden Arterie  aus  dem  Hilus  renalis  und  nimmt  unbeständige  Zweige 
aus  der  Oberfläche  der  Niere ,  regelmässige  aus  dem  Fett  der  Niere  und  aus 
der  Nebenniere  auf.  Die  linke  V.  renalis  führt  ausserdem,  wie  erwähnt, 
das  Blut  der  linken  Y.  spermatica  int.  und  suprarenalis  der  V.  cava  inf.  zu, 
sie  erreicht  dieselbe,  indem  sie  vor,  seltener  hinter  der  Aorta  vorübergeht, 
etwas  oberhalb  der  Einmündung  der  rechten  V.  renalis  (Fig.  153).  Beide 
Vv.  renales,  vorzugsweise  die  linke,  anastomosiren  mit  den  parietalen  Venen, 
den  Vv.  lumbares,  azygos  und  hemiazygos. 

Die  Mündungen  derVv.  renales  haben  Klappen,  welche  an  der  rechten 
vollständiger  sind,  als  an  der  linken. 

3.  V.  suprarenalis  ST. 

Supraren.  Ursprung  und  Verlauf  dieser  Vene  (Fig  153),  welche  auf  der  linken 
Seite  regelmässig,  auf  der  rechten  häufig  in  die  V.  renalis  sich  ergiesst, 
erhellt  aus  der  Beschreibung  der  Nebenniere  (Eingewdl.  S.  586). 

4.  Vv.  hepaticae  l)  Ii. 

Hepat.  So  weit  die  V.  cava  inf.  mit  der  zu  ihrer  Aufnahme  bestimmten  Furche 

der  Leber  in  Berührung  steht,  ist  ihre  Wand  von  den  Mündungen  der 
Lebervenen  durchbrochen. 

Die  stärksten  dieser  Venen,  zwei  bis  drei  meistens  sehr  kurze  Stämme 
von  etwa  15  Mm.  Durchmesser,  die  sich  peripherisch  sogleich  weiter  theilen, 
öffnen  sich  spitzwinklig  in  das  obere  Ende  der  V.  cava  inf.  unmittelbar  un- 
ter dem  Foramen  venae  cavae  des  Zwerchfells  (Fig.  153),  die  rechte  etwas  höher 
als  die  linke.  Eine  grosse  Zahl  punktförmiger  Oeffhungen  ist  über  die 
ganze  Oberfläche  des  von  Lebersubstanz  umgebenen  Theils  der  V.  cava  inf. 
zerstreut.  Sie  gleichen  den  feinen  OefFnungen  in  der  Wand  der  Lebervenen 
(Eingwdl.  Fig.  144)  und  rühren,  wie  diese,  von  direct  in  die  V.  cava  ein- 
mündenden centralen  Venen  der  Leberläppchen  her.  Gefässe,  welche  zwi- 
schen diesen  feinsten  und  jenen  starken  Stämmen  die  Mitte  halten,  1  bis 
5  Mm.  im  Durchmesser,  treten  in  unbestimmter  Zahl,  vorzugsweise  von  der 
unteren  Fläche  der  Drüse,  in  die  V.  cava  inf.  ein. 

Mit  dem  rechten  Hauptstamme  der  Vv.  hepaticae  verbindet  sich  der 
Ductus  venosus  oder  das  aus  der  Obliteration  desselben  hervorgegangene 
Ligament  (Eingwdl.  Fig.  138). 


L)  Veine  sus-hepatique  Cruv. 


V.  portarum. 
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Im  Fötusalter  und  bei  vielen  Thieren  kommen  regelmässig,  beim  erwachsenen 
Menschen  nur  ausnahmsweise  Klappen  an  den  Mündungen  der  grossen  Lebervenen 
vor  (Mc.  Donneil,  Journ.  de  la  physiol.  1859,  p.  300). 

Vena  portarum1).    Pfortader  vp. 

Mit  diesem  Namen  bezeichnet  man  das  Gefäss,  welches  das  Blut  der  v.  port. 
Chylificationsorgane  und  der  Milz  sammelt  und  dasselbe  durch  Vermittelung 
des  Capillarsystems  der  Leber  und  demnach  schliesslich  durch  die  Vv.  he- 
paticae  dem  Stamm  der  V.  cava  inf.  zuführt.  Wegen  des  arteriellen  Theils 
des  Pfortadergebiets,  der  Verästelung  des  Pfortaderstamms  in  der  Leber, 
verweise  ich  auf  die  Darstellung  dieses  Organs;  hier  bleibt  noch  der  venöse 
Theil  der  Pfortader,  der  Stamm  nebst  den  ihn  zusammensetzenden  Gefässen, 
zu  beschreiben. 

Nach  Bernard  (Comptes  rendus  1850,  XXX,  694)  laufen  zahlreiche  Aeste 
der  Pfortader  durch  die  Substanz  der  Leber  unmittelbar  zur  V.  cava  inf.,  bilden 
Netze  auf  der  Wand  der  letzteren  und  münden  schliesslich  in  dieselbe.  Sie 
sind  am  deutlichsten  beim  Pferde,  fehlen  aber  bei  anderen  Thieren  und  beim 
Menschen  nicht. 

Der  Stamm  entsteht  18  Mm.  stark  hinter  dem  Pancreas,  zur  Rechten 
derA.  mesenterica  sup.,  aus  der  Vereinigung  zweier  Aeste  von  11  bis  12  Mm. 
Durchmesser,  der  V.  mesenterica  sup.  (Fig.  157  mes2)  und  lienalis  (Ii 3), 
welche  erst  in  der  Nähe  ihres  centralen  Endes  von  den  gleichnamigen  Ar- 
terien abweichen,  bis  dahin  aber  sich  in  einfacher  Zahl  den  Verzweigun- 
gen der  Arterien,  genau  anschliessen.  So  empfängt  die  bogenförmige  V. 
mesenterica  sup.  an  ihrer  convexen  Seite  die  Vv.  intestinales  (?'),  an  der  con- 
caven  Seite  die  Vv.  colicae  dextrae  (cd),  nimmt  aber  auch  vor  ihrer  Verbin- 
dung mit  der  V.  lienalis  die  der  A.  gastro-duodenalis  entsprechenden  Venen 
auf,  eine  V.  gastro-epiploica  dextra  (ged),  die  sich  zuweilen  mit  einer  V. 
colica  dextra  verbindet4),  und  eine  V.  pancreatico-duodenalis ,  welche  ge- 
wöhnlich in  vereinzelte  Er.  duodenales  und  pancreatici  zerfällt.  So  wird 
ferner  die  V.  lienalis  durch  den  Zusammenfluss  der  Vv.  gastricae  breves  (gl)) 
und  der  V.  gastro-epiploica  sin.  (ges)  mit  den  aus  der  Milz  hervortretenden 
Zweigen  gebildet,  wozu  noch,  während  der  Stamm  vor  und  unter  der  A. 
lienalis  längs  dem  Pancreas  ^verläuft ,  die  Aeste  aus  dem  Pancreas  kommen. 

Ein  dritter  Hauptast  der  V.  portarum,  die  V.  mesenterica  inf.  (meib), 
entspricht  in  ihrem  peripherischen  Verhalten  der  gleichnamigen  Arterie,  zer- 
fällt auch  peripherisch  in  zwei  Aeste,  die  V.  colica  sin.  (csi)  und  haemor- 
rhoidalis  int.  (hi),  setzt  aber  von  der  Einmündungssteile  der  V.  mesenterica 
inf.  in  die  Aorta  ihren  Weg  im  Mesocolon  dextrum  und  dann  hinter  dem 
Duodenum  aufwärts  fort  und  mündet  in  den  Vereinigungswinkel  der  V.  me- 
senterica sup.  und  lienalis  oder  in  eine  dieser  beiden  Venen. 


1)  V.  portae.  2)  V.  mesenterica.  V.  mesent.  magna.  3)  V.  gastrolienalis  Langer. 
4)  Der  aus  der  V.  gastro-epiploica  und  colica.  zusammengesetzte  Stamm  wird  V.  gastro- 
colica  genannt.         5)  V.  mesenterica  minor.     V.  colica  sin. 
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Klappen  kommen  in  diesen,  die  Pfortader  zusammensetzenden  Venen 
ebenso  wenig,  wie  in  dem  Stamm  oder  den  von  ihm  ausgehenden  Aesten  vor. 

Der  Stamm  der  Pfortader  verläuft  in  einer  Länge  von  5  bis  8  Cm.  und 
in  der  Flucht  der  V.  mesenterica  sup.  aufwärts  zur  Transversalfurche  der 
Leber,  in  welcher  er  sich  in  zwei  unter  einem  Winkel  von  fast  180°  diver- 
girende  Zweige  spaltet l).  Zuvor  nimmt  er  die  V.  coronaria  ventriculi  (cv  2) 
auf,  die  von  der  Cardia  her  an  der  oberen  Curvatur  des  Magens  verläuft 
und  die  V.  cystica  (cy),  welche  von  der  Gallenblase  stammt.  Die  V.  corona- 
ria vereinigt  sich  zuweilen  mit  einer  V.  duodenalis;  die  V.  cystica  mündet 
nicht  selten,  statt  in  den  Stamm,  in  den  rechten  Ast  der  Pfortader  3). 

Neben  dem  Stamm  und  den  Hauptästen  der  Pfortader  dringen  direct 
in  die  Substanz  der  Leber  eine  Anzahl  feiner  sogenannter  accessorischer 
Pfortadern  ein,  welche  ihr  Blut  aus  den  die  Leber  umgebenden  Gebilden, 
aus  dem  Bindegewebe  der  Leberfurchen,  aus  den  mit  dem  serösen  Ueberzug 
der  Leber  zusammenhängenden  Peritonealfalten  und  durch  deren  Vermitte- 
lung  aus  der  Bauchwand  empfangen,  und,  nachdem  sie  eine  Anzahl  Leber- 
läppchen versorgt,  in  Zweige  der  Hautpfortader  übergehen. 

E.  H.  "Weber  (Verhandl.  der  Leipz.  Gesellsch.  der  Wissensch.  III,  186)  er- 
wähnt zwei  den  Ductus  hepaticus  und  choledochus  begleitende  Venen,  welche 
zur  Leber  gehen,  ohne  in  den  Pfortaderstamm  einzutreten.  Nach  Devalez 
(Gaz.  med.  1857,  Nr.  19)  gehen  kleine  Nebenstämme  der  Pfortader,  welche  von 
einer  V.  pylorica  und  einigen  Vv.  pancreaticae  und  duodenales  gebildet  werden, 
mit  dem  Ductus  hepaticus  in  die  Querfurche  der  Leber.  Sappey  (Mem.  de  l'acad. 
de  medecine  XXIII,  269)  zählt  fünf  Gruppen  solcher  accessorischer  Pfortadern 
auf.  Die  erste,  im  Lig.  gastro-hepaticum  eingeschlossen,  entspringt  aus  dem  Ge- 
webe dieses  Bandes  und  von  der  oberen  Curvatur  des  Magens,  und  senkt  sich  in 
die  Leberläppchen  ein,  welche  die  Querfurche  begrenzen.  Die  zweite  umfasst  12 
bis  15  Yenenstämmehen ,  welche  im  Umfange  des  Grundes  der  Gallenblase  ent- 
stehen und  am  Rande  der  zur  Aufnahme  der  Gallenblase  bestimmten  Grube  in 
die  Leber  eintreten.  Die  dritte  Gruppe  besteht  aus  Venen,  die  von  den  Wänden 
der  Pfortader,  der  Art.  hepatica  und  der  Ausführungsgänge  ihren  Ursprung  neh- 
men. Die  vierte  Gruppe ,  sehr  feine ,  fast  capillare  Zweige ,  steigt  von  der  Mitte 
des  Zwerchfells  im  Lig.  Suspensorium  zur  Leber  herab.  Hyrtl  (Corrosionsanat. 


Zu  Fig.  157. 

Verästelung  der  V.  portarum.  Leber  und  Magen  aufwärts  umgelegt,  das  Colon  transversum 
ausgeschnitten.  1  Leber.  2  Gallenblase.  3  Magen,  hintere  Fläche.  4  Pancreas.  5  Milz. 
6  Duodenum.  7  Dünndarm.  8  Coecum.  9  Colon  dextr.  10  Colon  sinistr.  11  Rectum. 
vp  V.  portarum.  mes,  mei  V.  mesenterica  sup.  u.  inf.  Ii  V.  lienalis.  gb  Vv.  gastricae 
breves.  ged,  ges  V.  gastro-epiploica  dextra  u.  sin.  i  Rr.  intestinales,  cd  Vv.  colicae 
dextrae.    csi  V.  colica  sin.    hiV.  haemorrhoidal.  int.     cv  V.  coronaria  ventriculi.    cy  V. 

cystica. 


1)  Als  Sinus  venae  portae  wird  eine  Erweiterung  des  Stammes  beschrieben,  von  dem 
die  beiden  Aeste  ausgehen.  2)  V.  coron.  ventr.  sinistra  s.  sup.  3)  Nach  Langer 
wären  die  Venen  der  Gallenblase  die  einzigen  im  Gebiete  der  Pfortader,  welche  mit  dop- 
pelten Aesten  die  Arterien  begleiten;  nach  T heile  würden  sie  im  Gegentheil  dadurch  eine 
merkwürdige  Ausnahme  bilden,  dass  sie  einfach  zwischen  doppelten  Arterien  verliefen. 
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S.  119)  konnte  sich  von  der  Existenz  venöser  Gefässe  im  Lig.  Suspensorium  nicht 
überzeugen  und  vermuthet  eine  Täuschung  durch  Lymphgefässe  mit  blutig  gefärb- 
tem Inhalt.  Die  fünfte  Gruppe  geht  von  dem  oberhalb  des  Nabels  gelegenen  Tbeile 
der  vorderen  Bauchwand  innerhalb  des  Lig.  Suspensorium  zur  linken  Längsfurche 
der  Leber;  einige  Stämmchen  derselben  sind  mit  Klappen  versehen,  die  mit  der 
Concavität  gegen  das  Herz  gerichtet  sind.  Die  stärksten  dieser  Gefässe  enden 
schon  im  Anfang  der  Längsfurche;  andere  folgen  der  obliterirten  Nabel vene  und 
umspinnen  dieselbe  mit  ihren  Anastomosen;  eins  oder  zwei  öffnen  sich  regelmässig 
entweder  in  den  linken  Ast  der  Pfortader  oder  in  den  wegsam  gebliebenen  Theil 
der  Nabelvene.  An  ihrem  Ursprünge  stehen  diese  Gefässe  einerseits  mit  den  Vv. 
mammariae  und  epigastricae,  andererseits  mit  den  Hautvenen  des  Unterleibes  in 
Verbindung.  Diese  Verbindungen  werden  wichtig  im  Fall  einer  Störung  des 
Pfortaderkreislaufs,  z.  B.  durch  Cirrhose  der  Leber;  sie  erweitern  sich,  um  das 
Blut  nach  den  äusseren  Venen  abzuleiten ,  und  dies  Loos  trifft  vorzugsweise  das 
Gefäss,  welches  zwischen  den  Bauchdecken  und  dem  linken  Pfortaderast  verläuft. 
In  diesem  erweiterten  Zustande  kann  es  leicht  für  eine  offen  gebliebene  Nabel- 
vene gehalten  werden.  S  a  p  p  e  y  sah  solche  Fälle  scheinbarer  Persistenz 
der  Nabelvene  und  überzeugte  sich  von  der  Gegenwart  des  obliterirten  Stranges 
der  Nabelvene  neben  dem  erweiterten  accessorischen  Pfortaderast. 

Communicationen  zwischen  der  V.  cava  inf.  und  der  V.  portarum  finden 
in  doppeltem  Sinne  statt.  Des  gemeinschaftlichen  Ursprungs  von  Aesten 
der  V.  hypogastrica  und  V.  portarum  aus  den  venösen  Geflechten  des  Beckens 
habe  ich  bereits  gedacht,  ebenso  des  Uebergangs  von  Venen  der  Bauchwände 
in  Zweige  der  Vv.  mesentericae.  Auf  der  anderen  Seite  giebt  es  Aestchen, 
welche  vom  Dünn-  oder  Dickdarm  stammen  und  sich  in  die  V.  cava  oder  in 
eine  Y.  renalis  einsenken  (Retzius  *);  von  der  V.  lienalis  geht  in  der  Ge- 
gend des  Schwanzes  des  Pancreas  ein  Verbindungsast  zur  V.  az}^gos. 

Burow  (Müll.  Arch.  1838,  S.  44)  fand  beim  Fötus  eine  Vene,  welche  aus 
symmetrischen  Aesten  der  Vv.  epigastricae  inff.  beider  Seiten  in  der  vorderen 
Bauchwand  gebildet  wird,  einen  unpaarigen,  aus  dem  Plexus  vesicalis  aufsteigen- 
den Ast  aufnimmt  und  sich  in  die  V.  umbilicalis,  die  sie  durch  die  Bauchhöhle 
begleitet,  dicht  vor  deren  Eintritt  in  die  Leber  ergiesst. 


*)  Tiedemann  u.  Treviranus,  Ztschr.  für  Physiol.  Bd.  V,  Hft.  1,  S.  105. 
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(W.  Krause.) 

Allgemeine  Betrachtungen  über  die  Varietäten  im  Venen- 
system. 

Es  leuchtet  ein ,  dass  Unregelmässigkeiten  und  Störungen  der  Circulation  Allgemeines, 
in  einem  mit  reichlicheren  Anastomosen  ausgestatteten,  die  ursprüngliche  Form 
eines  Netzwerks  noch  beim  Erwachsenen  deutlicher  repräsentirenden ,  dünnwan- 
digen Eöhrensystem  häufiger  vorkommen  und  länger  andauern  werden,  als  wenn 
das  Gregentheil  der  genannten  Bedingungen  realisirt  ist.  Namentlich  wird 
dies  der  Fall  sein,  wenn  die  lebendigen  Kräfte  der  innerhalb  eines  solchen  Sy- 
stems bewegten  Flüssigkeitstheilchen  relativ  geringe  sind.  Da  nun  derartige  Stö- 
rungen in  früheren  Entwickelungsperioden  die  Ausbildung  von  Gefässvarietäten 
ohne  Zweifel  bedingen,  resp.  begünstigen,  und  da  die  erwähnten  Verhältnisse  das 
Venen-  gegenüber  dem  Arterien-System  vollständig  charakterisiren ,  so  lässt  sich 
das  häufigere  Vorkommen  von  Varietäten  bei  den  Venen  von  vornherein  ver- 
muthen,  während  die  tägliche  Erfahrung  der  anatomischen  Praxis  die  Voraus- 
sage bestätigt.  In  letzterer  Hinsicht  muss  jedoch  berücksichtigt  werden,  dass 
unendlich  viel  öfter  injicirte  Arterien  als  Venen  untersucht  werden.  In  der  That 
ist  auch  unter  allen  Beobachtern  nur  von  Einem  und  zwar  von  Meckel  (Deut- 
sches Archiv  für  Physiol.  1815,  I,  285)  diesem  allgemeinen  Erfahrungssatz  wider- 
sprochen worden.  Da  die  Varietäten  so  häufig  und  zugleich  im  Allgemeinen 
von  geringerer  praktischer  Bedeutung  sind,  so  können  im  Folgenden  nur  die 
wichtigeren ,  nicht  aber  alle  an  untergeordneten  Zweigen  vorkommenden  berück- 
sichtigt werden.  Ausserdem  ist  hervorzuheben,  dass  mit  Varietäten  der  Arterien 
in  den  meisten  Fällen  auch  solche  der  begleitenden  Venen  Hand  in  Hand  gehen. 
Dies  gilt  wenigstens  für  die  kleineren  Stämme,  obgleich  dem  Venenverlauf  in 
solchen  Fällen  von  den  Beobachtern  gewöhnlich  nicht  genauer  nachgeforscht 
worden  ist.  Eine  Ausnahme  bildet  die  V.  obturatoria,  deren  Hanptwurzel  meistens 
in  die  V.  hypogastrica  eiumündet,  obgleich  die  A.  obturatoria  (s.  A.  epigastrica, 
S.  308)  aus  anderen  arteriellen  Stämmen  entspringt  (C.  Krause).  Abnorme  Com- 
municationen  zwischen  Venen  können  durch  Vv.  aberrantes  vermittelt  werden, 
die  den  Aa.  aberrantes  analog  sind;  in  der  Beschreibung  wurden  die  variirenden 
abwärtsgerückten,  überzähligen  und  aufwärtsgerückten  Aeste  sämmtlich  unter  der 
Rubrik  von  überzähligen  vereinigt1). 

Wie  es  mit  den  Arterien  der  Fall  ist,  finden  sich  manche  Anordnungen  der 
Venen  bei  Thieren  in  der  Norm,  die  beim  Menschen  als  Varietät  vorkommen. 
Zugleich  entsprechen  dieselben  den  Verhältnissen,  welche  in  früheren  Entwicke- 
lungsperioden des  Fötus  constant  vorhanden  sind.  Die  betreffenden  vergleichend- 
anatomischen Thatsachen  sind,  wenn  nichts  Besonderes  bemerkt  worden  ist,  von 
denjenigen  Autoren  festgestellt,  welche  auch  die  entsprechenden  Venenvarietäten 
des  Menschen  genauer  erörtert  haben.  Die  nicht  selten  beobachteten  Venen- 
varietäten bei  Thieren  wurden  nicht  weiter  berücksichtigt. 


x)  Ausser  den  bei  den  Arterienvarietäten  (S.  214)  verzeichneten  Werken  wurden  nur 
mit  dem  Namen  des  betreffenden  Autors  citirt:  Breschet,  Recherches  anatomiques  sur  le 
Systeme   veineux   1829.     Mars  hall,    On   the  development  of  the   great  anterior  veins  in  j 
man  and  mammalia.  Philosoph,  transactions  1850,  P.  I,  p.  133.  Taf.  I  bis  V. 
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Vv.  cardiac  Sinus  coronarius.  Der  linke  Ductus  Cuvieri  ist  an  seiner  Mündung  ver- 
schlossen, sonst  aber  durchgängig  gebliehen.  Der  Sinus  coronarius  ist  mithin  an 
seiner  Mündung  verschlossen ,  die  V.  coronaria  magna  mündet  in  die  V.  anonyma 
brachiocephalica  sinistra  (Sous-claviere  gauche,  Le  Cat,  Histoire  de  l'acad.  des 
sc.  Ann.  1738,  p.  45,  bei  einem  8  tägigen  Kinde.  S.  Var.  der  V.  cava  superior). 
Nimmt  die  V.  marginalis  ventriculi  sinistra  auf.  (In  14  Proc.  von  130 
untersuchten  Herzen.  Grub  er,  Mem.  de  l'acad.  des  sc.  de  St.  Petersb.  T.  VII, 
Nr.  2,  1864,  worauf  sich  auch  alle  folgenden  Angaben  bei  den  Herzvenen  in  Pro- 
centen  beziehen). 

V.  coronaria  magna.  Fehlt,  indem  anstatt  ihrer  eine  kleine,  von  der 
unteren  Fläche  des  Herzens  kommende  V.  coronaria  parva  in  den  rechten  Vor- 
hof mündet,  während  die  V.  coronaria  media  sich  in  eine  V.  cava  superior  sini- 
stra einsenkt  (Murray,  Svensk.  Vetenks.  Acad.  nya  handlingar  1781,  p.  282). 
An  ihrer  Einmündung  in  den  Sinus  coronarius  findet  sich  ein  Sinus  V.  corona- 
riae  magnae  proprius  (Gruber,  2  mal  an  130  Herzen).  Nimmt  die  V.  posterior 
ventriculi  siriistra  in  25  Proc.  auf. 

Der  als  V.  marginalis  ventriculi  sinistri  bezeichnete  Ast  fehlt  in 
20  Proc.  Derselbe  nimmt  die  eigentlichen  und  accessorischen  Vv.  posteriores  ven- 
triculi sinistri  auf  in  2  Proc. 

V.  posterior  ventriculi  sinistri.  Fehlt  in. etwa  25  Proc,  und  zugleich 
die  V.  marginalis  ventriculi  sinistra  in  2  Proc.  Senkt  sich  mit  zwei  Mündungen 
in  die  V.  coronaria  magna  und  zugleich  in  den  Anfang  des  Sinus  coronarius 
(Grube  r). 

V.  posterior  atrii  sinistri.  Sie  fehlt  (Gr über,  mehrere  Male  unter  den 
untersuchten  Fällen). 

Ein  Zweig  derselben  verläuft  in  der  Pericardialfalte  neben  dem  Lig.  venae 
cavae,  nimmt  kleine  Aestchen  auf,  und  anastomosirt,  nachdem  derselbe  das  Pe- 
ricardium  durchbohrt  hat,  mit  einem  Venenast,  welcher  den  N.  phrenicus  be- 
gleitet und  in  die  V.  intercostalis  suprema  sinistra  (Mars  h  all,  Grub  er, 
einige  Male)  oder  auch  in  die  V.  anonyma  brachiocephalica  sinistra  mündet 
(G  r  u  b  e  r ,  daselbst).  Diese  Anastomose  ist  nicht  mit  dem  Offenbleiben  der  V. 
cava  superior  sinistra  als  enger  Canal  (s.  Var.  der  grossen  Venen)  zu  ver- 
wechseln. 

V.  coronaria  media.  Senkt  sich  unmittelbar  in  den  rechten  Vorhof 
(Otto,  Pathol.  Anat.  1830,  S.  347,  2  mal.  Marshall,  Jarjavay  s.  Cruveilhier 
1867,  p.  31,  2  mal.  In  5  Procent,  Gruber).  Dieses  Verhalten  ist  beim  Pferde  als 
Norm  anzusehen  (Müller,  Anat.  des  Pferdes  1853,  S.  351),  vielleicht  auch  bei 
Meies,  Camelus  dromedarius,  und  Sus  scropha  (Grub er).  Sie  nimmt  unter  diesen 
Umständen  in  2  Proc.  die  V.  coronaria  parva  auf  (Norm  bei  Phoca  vitulina).  Sie 
besitzt  einen  bis  9  Mm.  tiefen  Sinus  V.  mediae  proprius  (G  r  u  b  e  r).  Sie 
nimmt  die  eigentliche  und  accessorische  Vv.  posteriores  ventriculi  sinistri  in 
25  Proc.  auf. 

V.  coronaria  parva.  Fehlt  in  92  Proc.  Mündet  unmittelbar  in  das  Atrium 
dextrum  (Grub er),  welches  Verhalten  bei  Camelus  dromedarius  die  Norm  ist. 


Varietäten  der  grossen  Venen. 

Entwickei.  Die  Hauptvenenstämme,  wie  sie  beim  Erwachsenen  angetroffen  werden,  haben 

i!enr°SS  Ve"  zu  verscniedenen  Zeiten  des  embryonalen  Lebens  eine  verschiedene  Bedeutung. 

Anstatt  der  später  überwiegenden  Vv.  cava  superior  und  inferior  stehen  in  frü- 
heren Stadien  der  Entwickelung  die  Vv.  omphalo-mesenterica,  umbilicalis,  azygos, 
hemiazygos  u.  a.  im  Vordergrund,  die  im  Normalzustande  später  verkümmern, 
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aber  für  die  Erklärung  der  Entstehung  von  Venenvarietäten  von  um  so  grösserer 
Bedeutung  bleiben.  Sie  werden  daher  unter  der  Bezeichnung  als  grosse  Venen 
mit  zusammengefasst.  Die  betreffenden  Varietäten  sind  nur  bei  Berücksichtigung 
der  Entwickelungsgeschichte  des  Venensystems  verständlich ,  und  aus  diesem 
Grunde  wird  eine  kurze  Darlegung  derselben,  wie  sie  aus  den  Untersuchungen 
von  Eathke,  Marshall,  Coste,  Kölliker  und  Claudius  hervorgeht, 
hier  vorausgeschickt. 

Während  der  Ausbildung  eines  ersten  embryonalen  oder  Dotterkreislaufs 
existiren  zwei  Aortenbogen,  ein  rechter  und  ein  linker,  die  sich  zur  Aorta  de- 
scendens  vereinigen  (s.  Var.  des  Arcus  aortae  S.  217).  Das  Blut  derselben  gelangt 
in  den  Fruchthof,  und  wird  durch  dieVv.  omphalo-mesentericae  dextra  und 
sinistra  zum  Herzen  zurückgeführt,  welche  mittelst  eines  kurzen  Stammes,  der 
V.  omphalo-mesenterica  communis,  in  das  untere  Ende  desselben  ein- 
münden. 

Der  zweite  oder  eigentliche  embryonale  Kreislauf  bildet  sich  mit  dem 
Auftreten  der  Allan tois.  (Abbildung  s.  bei  W.  Krause,  Archiv  für  Anat.  und 
Physiol.  1875,  Taf.  II).  An  letzterer  verzweigen  sich  in  der  dritten  Woche  der 
Schwangerschaft  zwei  Allantoisvenen,  welche  die  Enden  der  Vv.  cardinales 
sind  und  auch  Aeste  von  der  vorderen  Bauchwand  aufnehmen.  Reste  der 
letzteren  sind  beim  reiferen  Fötus  in  Form  der  von  Burow  (s.  oben  S.  394) 
beschriebenen,  in  die  V.  umbilicalis  mündenden  Vene  nachzuweisen.  Diese 
unpaare  Vene  nimmt  noch  ein  unpaares  Aestchen  auf,  welches  hinter  der  Bauch- 
wand verläuft  und  mit  dem  Plexus  spermaticus  und  uterinus  communicirt 
(Burow,  Archiv  für  Anat.  und  Physiol.  1838,  S.  44).  Im  Ligamentum  Suspen- 
sorium der  Leber  verzweigt  sich  zu  dieser  Zeit  ein  kleiner  Ast  aus  der  V.  om- 
phalo-mesenterica dextra,  der  mit  dem  Wachsthum  der  Leber  gegen  den  Nabel 
hin  vorrückt,  und  mit  einer  der  beiden  Allantoisvenen  in  Verbindung  tritt.  So- 
bald diese  Communication  eingetreten  ist,  geht  mit  grosser  Schnelligkeit  die  Er- 
weiterung des  kleinen  Astes  zum  oberen  Theile  der  V.  umbilicalis  (Fig.  158  u. 
159)  vor  sich,  welche  von  jetzt  ab  das  durch  die  Aa.  umbilicales  in  die  Allantois 
resp.  Pl.acenta  gelangte  Blut  zum  Nabel  und  von  da,  dem  Verlauf  des  späteren 
Lig.  teres  und  venosum  hepatis  folgend,  zum  Herzen  zurückführt.  Ebenso  rasch 
verschwindet  die  andere  Allantoisvene,  während  auch  das  im  Becken  und  der 
vorderen  Bauchwand  gelegene  Stück  der  ersten  obliterirt,  welche  nun  zum  Na- 
belschnurtheil  der  V.  umbilicalis  Avird.  Letztere  mündet  auf  diese  Art  in  den 
oberen  Theil  der  V.  omphalo-mesenterica.  Dass  das  Blut  der  Allantois  unter 
diesen  Umständen  auf  dem  neuen  Wege  durch  die  Leber  und  nicht  mehr  durch 
das  Becken  und  die  Vv.  cardinales  zum  Herzen  zurückkehrt,  erklärt  sich  offen- 
bar aus  dem  Umstände,  dass  auf  dem  ersteren  kürzeren  Wege  die  Widerstände 
viel  geringer  sein  werden.  Mit  dem  Auftreten  der  Leber  entwickeln  sich  zwei 
Venensysteme  in  derselben:  Vv.  hepaticae  advehentes,  welche  von  der  Ver- 
einigungsstelle des  Stammes  der  Vv.  umbilicalis  und  omphalo-mesenterica  ent- 
stehen, und  Vv.  hepaticae  revehentes,  die  von  der  Leber  aus  das  Blut  in 
das  obere  Ende  des  Stammes  der  Nabelvene  zurückführen.  Schon  vorher  oblite- 
rirt wahrscheinlich  die  V.  omphalo-mesenterica  dextra  mit  Ausnahme  ihres  oberen 
Endtheiles ;  von  der  sinistra  verschwindet  dagegen  das  obere  Ende,  und  der 
Stamm  derselben  setzt  sich  zugleich  mit  dem  offen  gebliebenen  Endtheil  der 
V.  omphalo-mesenterica  dextra  in  Verbindung.  Die  hierdurch  gebildete  V.  om- 
phalo-mesenterica soll  im  Folgenden  schlichtweg  als  solche  bezeichnet 
werden.  Dieselbe  bleibt  nun  in  der  Entwickelung  so  zurück,  dass  sie  nur  als 
kleiner  Ast  am  Stamme  der  V.  umbilicalis  erscheint;  später  wird  sie  zu  einem 
Ast  der  rechten  V.  hepatica  advehens  aus  dem  Stamme  der  V.  umbilicalis.  So- 
bald dann  die  Ausbildung  des  Darmcanales  fortschreitet,  erhält  das  obere  Ende 
der  V.  omphalo-mesenterica  die  Bedeutung  und  Bezeichnung  der  V.  portarum, 
aus  dem  Darmtheil  wird  die  V.  mesenterica  superior,  während  derjenige  Theil 
der  V.  umbilicalis,  welcher  zwischen  den  Vv.  hepaticae  advehentes  und  reve- 
hentes dxirch  die  Leber  verläuft,  als  Ductus  venosus  unterschieden  wird.  Der 
übrige  Theil  der  V.  omphalo-mesenterica  sinistra  verschwindet  ebenfalls  im  dritten 
Schwangerschaftsmonate.     Durch    die  beschriebenen  Veränderungen    wird  dann 
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der  zweite  embryonale  'oder   Placentarkreislauf  hergestellt,  wie  derselbe  schon 

früher  (Eingeweidel.  S.  203) 
geschildert  wurde. 

Ungefähr  zu  derselben 
Zeit  wie  die  Vv.  umbili- 
cales  entstehen  die  ersten 
Venen  im  Körper  des  Em- 
bryo. Es  sind  dieses  die 
Vv.  jugulares  primiti- 
vae  dextra  und  sinistra, 
welche  das  Blut  vom  Kopfe 
zurückführen ,  und  die 
Vv.  cardinales  dextra  und 
sinistra,  welche  der  unte- 
ren Körperhälfte  angehö- 
ren. Die  Vv.  jugulares 
primitivae  und  cardinales 
jeder  Körperhälfte  verei- 
nigen sich  zu  den  beiden 
Ductus  Cu vieri  dexter 
und  sinister,  welche  in 
der  Höhe  des  Herzens 
transversal  verlaufen,  und 
mit  dem  oberen  Ende  der 
V.  omphalo  -  mesenterica 
resp.  V.  umbilicalis  zu- 
sammenmünden. Später 
findet  hierin  eine  Aende- 
rung  in  der  Weise  statt, 
dass  die  beiden  Ductus 
Cuvieri  jeder  für  sich  und 
die  V.  umbilicalis  eben- 
falls gesondert  in  das 
Atrium  dextrum  sich  ein- 
senken. Die  V.  jugularis 
primitiva  nimmt  die  Ge- 
gestellt (nach  Quain).  je  je  Vv.  jugularis  primitivae  dextra  hirnveüen  mittelst  eines 
u.  sinistra  (die  späteren  Vv.  jugul.  extern.).  Cuv  Cuv'  Du-  Stammes  auf>  der  BpätOT 
ctus  Cuvieri  dexter  u.  sinister.  car  car'  Vv.  cardinales  dextra  ajg  gjnus  transversus  er- 
u.  sinistra,  in  welche  die  Vv.  intercostales  jederseits  einmün-  sciieint  Das  vordere  Ende 
den.  ci  V.cava  inferior.  Dv  Ductus  venosus,  welcher  zu-  desselben  verläuft  in  dem 
sammen  mit  den  Vv.  hepaticae  revehentes  in  die  V.  cava 
inferior  einmündet.  Pt  V.  portarum.  u  V.  umbilicalis,  welche 
nach  Aufnahme  der  V.  portarum  die  Vv.  hepaticae  advehentes  abgiebt.  o  V.  omphalo- 
mesenterica.  Ii'  Vv.  iliacae  dextra  u.  sinistra.  IIB1  Vv.  hypogastricae  dextra  und  sinistra. 

Zu  Figur  159. 

Venen  des  Fötus,  nachdem  der  Placentar-Kreislauf  sich  ausgebildet  hat,  schematisch  darge- 
stellt (nach  Quain).  je  je'  Vv.  jugulares  primitivae  dextra  und  sinistra.  Sd  Ssi  Vv.  sub- 
claviae  dextra  u.  sinistra,  in  welche  die  Vv.  jugulares  internae  ji  ji'  jederseits.  einmünden. 
Abd  Unteres  Ende  der  V.  jugularis  externa  dextra  (die  spätere  V.  anonyma  brachiocepha- 
lica  dextra).  AbsV.  jugularis  transversa  (die  spätere  V.  anonyma  brachiocephalica  sinistra). 
Cuv  Cuv'  Ductus  Cuvieri  dexter  u.  sinister.  az  V.  azygos.  ha  V.  hemiazygos,  deren  oberes 
Ende  hinter  der  V.  cava  inferior  zur  V.  azygos  hinabläuft,  car'  V.  cardinalis  sinistra, 
deren  oberes  Ende  als  V.  intercostalis  suprema  sinistra  persistirt.  Die  Vv.  cardinales 
dextra  u.  sinistra  sind  mit  Ausnahme  ihrer  oberen  Enden  beiderseits  verschwunden  und  durch 
die  punktirten  Linien  nur  noch  angedeutet.  An  ihre  Stelle  sind  die  Vv.  azygos  u.  he- 
miazygos getreten,  ci  V.  cava  inferior.  Dv  Ductus  venosus.  Pt  V.  portarum.  u  V.  um- 
bilicalis, mes  V.  mesenterica  superior.  Ai  Ai'  Vv.  anonymae  iliacae  dextra  u.  sin. 
//  Vv.  iliacae  dextra  u.  sinistra.    ER'  Vv.  hypogastricae  dextra  u.  sinistra. 


Fig.  158.  Fig.  159. 


Zu  Fig.  158. 

Venen  des  etwa  vierwöchentlichen  Fötus,  schematisch  dar- 
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späteren  Sulcus  squamoso-petrosus  nach  vorn  und  verlässt  die  Schädelhöhle  durch  ein 
vor  dem  Gehörorgan  und  in  der  lateralen  Schädelwandung  gelegenes  Emissarium. 
Später  verschliesst  sich  diese  Communication,  während  das  hintere  Ende  des  Sinus 
transversus  das  Blut  in  die  V.  jugularis  interna  überleitet.  Letztere  entsteht  als  Ast 
aus  dem  untersten  Ende  der  V.  jugularis  primitiva,  welche  auf  jeder  Seite  ferner 
noch  die  Vv.  vertebralis  und  subclavia  aufnimmt.  Mit  der  Ausbildung  der  V. 
jugularis  interna  geht  ein  relatives  Zurückbleiben  der  V.  jugularis  primitiva  Hand 
in  Hand.  Letztere  wird  ein  unbedeutenderer  Stamm,  der  beim  Erwachsenen  als 
V.  jugularis  externa  bezeichnet  wird. 

Am  Ende  des  zweiten  Schwanger schaftsmonates  entsteht  ein  Communica- 
tionsast  zwischen  den  Stellen  der  Vv.  jugulares  primitivae,  woselbst  sie  die  Vv. 
subclaviae  aufnehmen,  der  in  transversaler  Eichtling  verläuft.  Dies  ist  die  V. 
jugularis  transversa  (Fig.  160),  welche  als  V.  anonyma  brachiocephalica  sini- 
stra  persistirt.  Letztere  ist  also  ein  Gefäss  secundärer  Bildung,  während  die  V. 
anonyma  brachiocephalica  dextra  das  untere  Ende  der  V.  jugularis  primitiva 
dextra  zwischen  den  Einmündungsstellen  der  V.  subclavia  dextra  und  V.  jugu- 
laris transversa  in  die  erstgenannte  Vene  repräsentirt.  Wahrscheinlich  bildet  sich 
die  V.  jugularis  transversa  aus  einer  Communication  der  dicht  nebeneinander  lie- 
genden Vv.  tl^reoideae  inferiores,  welche  in  die  Vv.  jugulares  primitivae  ein- 
münden (Claudius  s.  Budenz,  Ueber  eine  menschl.  Missbildung  etc.  Diss.  Giessen 
1862,  S.  11).  Mit  ihrer  Ausbildung  wird  das  Blut  aus  den  Vv.  jugulares  primi- 
tiva und  subclavia  sinistrae  zum  rechten  Ductus  Cuvieri  hinübergeleitet.  Indessen 
ist  noch  bis  zum  vierten  Schwangerschaftsmonate  eine  V.  cava  superior  sini- 
stra  vorhanden,  welche  ausser  der  V.  cardinalis  sinistra  auch  die  Vv.  cardiacae 
aufnimmt,  und  in  ihrem  Verlauf  dem  unteren  Theile  der  V.  jugularis  primitiva 
sinistra  sowie  dem  linken  Ductus  Cuvieri  entspricht.  Während  der  rechte  Duc- 
tus Cuvieri  zum  unteren  Theile  der  V.  cava  superior  dextra  wird,  verschwindet 
die  V.  cava  sup.  sin.  wahrscheinlich  in  Eolge  der  Ausbildung  des  Arcus  aortae, 
zwischen  welchem  und  der  linken  Lunge  sie  verläuft,  unter  gleichzeitiger  Erwei- 
terung der  V.  jugularis  transversa  mit  Ausnahme  des  unteren  Endes  des  linken 
Ductus  Cuvieri,  welches  als  Sinus  coronarius  persistirt.  Die  obliterirte  V.  cava 
superior  sinistra  des  Erwachsenen  wird  Ligamentum  V.  cavae  genannt. 

Die  Vv.  cardinales  dextra  und  sinistra  verlaufen  zu  beiden  Seiten  der 
Wirbelsäule  vom  Herzen  abwärts,  und  nehmen  ursprünglich  viele  einzelne  Ve- 
nen der  Wolff 'sehen  Körper,  ferner  Venen  der  Rumpfwandung,  die  den  Vv. 
intercostales  und  lumbales  entsprechen,  endlich  die  Vv.  iliacae  und  hypogastricae 
auf.  Mit  der  Bückbildung  der  Wolff'schen  Körper,  vielleicht  auch  in  Eolge  der 
Entwickelung  und  comprimirenden  Wirkung  der  Mm.  psoas  verschwinden  die 
unteren  Partien  der  Vv.  cardinales  und  werden  durch  an  ihre  Stelle  tretende  Vv. 
vertebrales  inferiores  ersetzt,  während  ihre  oberen  Enden  als  Vv.  azygos  resp. 
intercostalis  suprema  sinistra  persistiren ,  und  aus  ihren  untersten  Partien  die 
Vv.  sacrales  mediae  werden.  Die  Vv.  vertebrales  inferiores  verbinden  sich 
hinter  der  Aorta  durch  einen  transversalen  Stamm,  welcher  beim  Erwachsenen 
das  obere  querlaufende  Ende  der  V.  hemiazygos  darstellt.  Die  V.  intercostalis 
suprema  dextra  entsteht  als  secundär  hervorwachsender  Ast  der  V.  cardinalis 
dextra,  die  sinistra  dagegen  repräsentirt  das  obere  Ende  der  V.  cardinalis  sinistra 
und  das  untere  Ende  der  V.  jugularis  primitiva  sinistra,  welches  zwischen  dem 
linken  Ductus  Cuvieri  und  der  Einmündungssteile  der  V.  jugularis  transversa  ge- 
legen ist. 

Am  Anfang  des  ersten  Schwangerschaftsmonates  entwickelt  sich  aus  dem 
obersten  Ende  der  V.  umbilicalis,  welches  im  Anfange  der  fötalen  Entwickelung 
die  Einmündung  der  V.  omphalo-mesenterica  in  das  Herz  darstellt,  die  V.  cava 
inferior.  Dieselbe  ist  also  ebenfalls  eine  Vene  secundärer  Bildung.  Sie  wächst 
von  der  Leber  aus  abwärts,  nimmt  Venen  der  Wolff'schen  Körper  sowie  Nieren - 
venen  auf,  und  communicirt  an  ihrem  unteren  Ende  durch  Vermittelung  von 
zweiAesten,  die  den  bleibenden  Vv.  anonymae  iliacae  entsprechen,  mit  der  V.  car- 
dinalis jeder  Seite  nahe  der  Stelle,  wo  letztere  die  Vv.  hypogastrica  und  iliaca 
aufnimmt.    Mit  der  Entwickelung  der  unteren  Extremitäten  geht  die  Ausbildung 
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der  V.  cava  inferior  Hand,  in  Hand,  so  dass  zuletzt  die  Vv.  iliacae  und  hypoga- 
stricae  als  Aeste  der  Vv.  anonymae  iliacae  erscheinen,  während  das  obere  Ende 
der  erstgenannten  Vene  den  oberen  Endtheil  der  V.  umbilicalis,  nämlich  den  Duc- 
tus venosus,  aufnimmt. 

Die  im  Erwachsenen  noch  vorhandenen  offenen  oder  obliterirten  Eeste  der 
fötalen  Circulationswege  lassen  sich  folgendermaassen  zusammenstellen  (Fig.  160). 
Das  obere  Ende  der  V.  omphalo-mesenterica  dextra  wird  zum  Stamm  der  V.  por- 
tarum,  der  Darmtheil  der  sinistra  zur  V.  mesenterica  superior;  die  V.  umbilicalis 
zum  Lig.  teres  resp.  Lig.  venosum  hepatis. 

Die  Vv.  jugulares  primitivae  werden  zu  den  Vv.  jugulares  externae ,  ihr 
Hauptast  im  Schädel  zum  Sinus  transversus  jeder  Seite,  das  untere  Ende  der  dex- 
tra zur  V.  anonyma  brachiocephalica  dextra  und  V.  cava  superior  bis  an  die  Ein- 
mündungsstelle  der  V.  azygos;  die  V.  jugularis  transversa  zur  V.  anonyma  bra- 
chiocephalica sinistra.  Der  rechte  Ductus  Cuvieri  wird  zum  unteren  Theile  der 
V.  cava  superior,  das  untere  Ende  des  linken  zum  Sinus  coronarius.  Der  linke 
Ductus  Cuvieri  und  der  untere  Endtheil  der  V.  jugularis  primitiva  sinistra  wer- 
den zum  Ligamentum  V.  cavae. 

Der  obere  Theil  der  V.  cardinalis  dextra  persistirt  als  V.  azygos,  derjenige 
der  sinistra  als  V.  intercostalis  suprema  sinistra.  Den  unteren  Enden  der  Vv. 
cardinales,  wie  sie  in  einer  späteren  Periode  beim  Fötus  vorhanden  sind,  ent- 
sprechen die  Vv.  sacrales  mediae. 

Als  Venen  secundärer  Entstehung 
sind  zu  bezeichnen  die  V.  cava  infe- 
rior, Vv.  jugulares  internae,  V.  anonyma 
brachiocephalica  sinistra  und  der  in 
transversaler  Richtung  verlaufende 
obere  Theil  der  V.  hemiazygos. 

Die  normale  Entwicklung  der 
primitiven  Venen  kann  auf  verschie- 
dene Art  gestört  werden : 

I.  Die  V.  jugularis  transversa  fehlt 
oder  ist  sehr  eng. 

II.  Die  V.  jugularis  transversa  ist 
normal;  der  linke  Ductus  Cuvieri  per- 
sistirt in  seiner  ganzen  Länge. 

III.  Es  finden  Verbindungen  statt 
zwischen  dem  Systeme  der  V.  cava 
superior  und  den  Vv.  pulmonales  oder 
dem  Atrium  sinistrum. 

IV.  Die  V.  cava  inferior  fehlt,  die 
Vv.  anonymae  iliacae  münden  in  die 
rechte  oder  linke  V.  cardinalis,  welche 
sich  beträchtlich  erweitert  hat. 

V.  Der  untere  Theil  der  V.  cardina- 
lis sinistra  zwischen  der  Nieren vene 
und  den  Vv.  anonymae  iliacae  ist  er- 
weitert. 

VI.  Eine  V.  cardinalis  wird  zum 
Theil  durch  diejenige  der  entgegenge- 
setzten Seite  vertreten. 

VII.  Die  V.  omphalo-mesenterica 
persistirt. 

VIII.  Die  V.  umbilicalis  persistirt 
ganz  oder  theilweise. 

IX.  Die  Vv.  hepaticae  münden  an 
ungewöhnlichen  Stellen. 


Venen  des  Erwachsenen  schematisch  dargestellt 
(nach  Quai  n).  je  je'  Vv.  jugulares  externae 
dextra  u.  sinistra.  Sd  Ssi  Vv.  subclaviae  dex- 
tra u.  sinistra.  jiji'  Vv.  jugulares  internae 
dextra  u.  sinistra.  Abd  V.  anonyma  brachioce- 
phalica dextra.  Abs  Y.  anonyma  brachioce- 
phalica sinistra,  in  welche  von  oben  her  die 
Vv.  thyreoid.  infer.  münden.  csY.  cava  su- 
perior. ci  Mündung  der  V.  cava  inferior  in 
das  Atrium  dextrum,  mit  derValvulaEustachii 
azY.  azygos.  car'  V.  intercostalis  suprema 
sinistra.  L  Ligamentum  V.  cavae  und  V.  coro- 
naria  atrii  sinistri.  Vc  V.  coronaria  magna. 
Sc  Sinus  coronarius. 
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I.  Die  Y.  jugularis  transversa  fehlt,  oder  ist  sehr  eng.  jUg.  tram 

A.  Sie  fehlt  ganz;   der  linke  Ductus  Cuvieri  ist  ebenso  weit  oder  fehlt" 
fast  so  weit  offen  als  der  rechte. 

Es  ist  eine  V.  cava  superior  sinistra  vorhanden,  welche  das  Blut  aus  der  V. 
anonyma  sinistra  und  hemiazygos  in  den  Sinus  cpronarius  leitet.  Dieselbe  steigt 
vor  der  linken  Lungenwurzel  zum  Atrium  sinistrum  herab,  krümmt  sich  unter 
den  Vv.  pulmonales  sinistrae  zum  lateralen  Theile  der  hinteren  Seite  desselben, 
zieht  an  dieser  schräg  abwärts  zum  hinteren  linken  Theil  des  Sulcus  atrioventri- 
cularis,  verläuft  in  diesem  mit  ihrer  Endportion,  welche  die  Vv.  coronariae  auf- 
nimmt, transversal  nach  rechts  und  mündet  als  Sinus  coronarius  in  das  Atrium 
dextrum  (Böhmer,  Observ.  rar.  anat.  1752,  I,  12,  s.  auch  Theune,  De  confi. 
trium  cavar.  diss.  Hai.  1763.  Die  V.  azygos  mündet  in  die  V.  cava  superior  dex- 
tra,  die  hemiazygos  in  die  sinistra;  bei  einem  11jährigen  Knaben.  —  Murray, 
Svensk.  Vetensk.  Acad.  nya  handling.  178],  p.  282.  Die  V.  coronaria  magna  fehlt, 
die  parva  mündet  abgesondert  in  das  rechte  Atrium  s.  Var.  des  Sinus  corouarius 
S.  396,  die  media  in  die  V.  cava  superior  sinistra.  Die  V.  azygos  wird  von  der 
V.  cava  superior  dextra  aufgenommen.  —  Grub  er,  Oesterr.  Zeitschr.  f.  prakt. 
Heilk.  1865,  S.  1116;  fünfter  Fall,  den  Gruber  gesehen  hat,  bei  einem  neugebo- 
renen Mädchen.  Die  V.  azygos  mündet  in  die  V.  cava  superior  dextra ,  die  he- 
miazygos in  die  sinistra,  zwischen  beiden  ist  eine  hinter  der  Aorta  verlaufende, 
bogenförmige  Anastomose  vorhanden.  —  Grub  er,  daselbst  1866,  S.  556,  sechster 
Fall.  Die  V.  cardinalis  sinistra  nimmt  die  Vv.  lumbalis  dextra  I,  intercostales 
dextrae  XI  bis  VI,  intercostales  sinistrae  XI  bis  V,  intercostalis  suprema  sinistra, 
in  welche  die  übrigen  Vv.  intercostales  sinistrae  einmünden,  auf,  biegt  sich  über 
den  Bronchus  sinister  und  ergiesst  sich  in  die  V.  cava  superior  sinistra ,  während 
die  dextra  die  V.  intercostalis  suprema  dextra,  deren  Aeste  die  Vv.  intercostales 
dextrae  I  bis  V  bilden,  erhält).  Normal  bei  Vespertilio,  Erinaceus,  Sorex,  Myo- 
gale,  den  meisten  Nagern,  den  Beutelthieren  und  Schnabelthieren ,  bei  Elephas, 
den  Crocodilen  und  Vögeln.  Die  Einmündung  der  V.  azygos  in  die  V.  cava  supe- 
rior dextra,  der  hemiaz37gos  in  die  sinistra  findet  sich  normal  bei  Vespertilio,  Myo- 
gale,  einigen  Nagern,  Ornithorhynchus  und  den  Beutelthieren. 

B.  Die  V.  j  ugularis  transversa  ist  sehr  eng;   der  linke  Ductus 
Cuvieri  ist  ebenso  weit  oder  fast  so  weit  offen,  als  der  rechte. 

Die  V.  cava  superior  sinistra  steht  mit  der  dextra  durch  einen  dünnen  Com- 
municationsast  (Fig.  161),  der  die  V.  anonyma  brachiocephalica  sinistra  repräsen- 
tirt,  in  Verbindung  (Sharpey,  s.  Quain,  1844,  Taf.  LVIII,  Fig.  9  und  10. 
Marshall.  Gruber,  Mein,  de  l'acad.  des  sc.  des  St.  Petersb.  1864,  T.  VII,  Nr.  2. 
Erster  Fall  bei  einem  5  monatlichen  Embryo.  —  Barkow,  Blutgefässe  und  Schlag- 
adern des  Menschen,  1866,  Taf.  XIX.  —  Humphry,  Journ.  of  anat.  and  physiol. 
I.  Ser.  1867,  Vol.  I.  —  Chiene,  daselbst,  1867,  II.  Ser.  Nr.  I,  14.  —  Petersson,  Upsala 
läkarefören.  förhandl.  1868,  III,  697.  Vermuthlich  gehört  letzterer  Fall  hierher; 
ebenso  der  von  Böttcher,  Dorpat.  med.  Zeitschr.  1871,  III,  235.  —  Zaaijer,  Ne- 
derl.  Tijdschr.  voor  de  Geneesk.  1869,  II,  2,  157.  Arch.  neerland.  des  sc.  Vol.  VII). 
Normal  bei  Ornithorhynchus, 

In  anderen  Fällen  ist  die  Existenz  eines  Communicationsastes  nicht  nach- 
gewiesen oder  zweifelhaft  (Falkenberg  s.  Bartholin,  Hist.  anat.  rar.  1654, 
C.  II,  p.  322.  Zweifelhafter  Fall.  —  Deville  s.  Portal,  Cours  d'anat.  med.  1803, 
III,  365.  —  Beclard  u.  Cloquet,  Bull,  de  la  fac.  de  medec.  de  Paris,  1816  Nr. 
V,  p.  115.  Meckel  2  mal,  Deutsches  Archiv  für  Physiol.  1818,  IV,  479  bei  Neu- 
geborenen. Tabul.  anat.  path.  Fase.  II,  1820,  Taf.  X,  Fig.  6  und  7.  Hesselbach, 
Beschreibung  der  path.  Präp.  zu  Würzburg  1824,  S.  229.  Zweifelhafter  Fall.  — 
Breschet.  Serres,  Ann.  des  sc.  natur.  1830,  XXI,  24.  Houston,  Catal.  of  the 
mus.  of  the  Coli,  of  surgeons.  Dubl.  1831,  I,  58.  Velpeau,  Traite  d'anat.  chir. 
1834,  p.  146.  Hermann,  v.  Pommer's  Schweiz.  Zeitschr.  f.  Natur-  und  Heilk. 
1840,  II,  122.  Chassaignac  s.  Cruveilhier.  Cruveilhier  mehrere  Male. 
Herberg,  Jouru.  f.  Chirurg,  von  Walther  und  Amnion  1845,  IV,  408.  Gemein- 
schaftliche Einmündung  der  V.  cava  superior  dextra  und  sinistra  in  das  rechte 

Henle,  Anatomie.  Bd.  III.  Abthl.  1.  26 


402 


Varietäten  der  grossen  Venen. 


Atrium.  —  Marshall,  Fall  in  St.  Thomas'  Hospital.  —  Dawling  s.  Mar 
s  Ii  all,  bei  einem  5  jährigen  Mädchen  —  Gruber,  a.  a.  0.  dritter  Fall). 


Fig.  161. 


Jug.  tr. 
norm. 


D.  Cuv. 
persist. 


Venen  bei  Persistenz  einer  V.  cava  superior 
sinistra,  schematisch  dargestellt  (nach  Quain). 
je  je'  Vv.  jugulares  externae  dextra  u.  sinistra. 
Sd'Ssi  Vv.  subclaviae  dextra  und  sinistra. 
j ij if  Vv.  jugulares  internae  dextra  u.  sinistra. 
Abel  V.  anonyma  brachioeephalica  dextra, 
Abs  V.  anonyma  brachioeephalica  sinistra 
oder  frühere  V.  jugularis  transversa,  welche 
nur  in  Form  eines  dünnen  Communications- 
astes  zwischen  den  beiden  Vv.  cav.  super, 
vorhanden  ist,  in  den  von  oben  her  die  Vv. 
thyreoid.  infer.  münden,  es  es'  Vv.  cavae 
superiores  dextra  u.  sinistra.  az  V.  azygos. 
car'  V.  intercostalis  suprema  sinistra.  ci  Mün- 
dung der  V.  cava  inferior  in  das  Atrium  dex- 
trum  mit  der  Valvuia  Eustachii.  Vc  V.  co- 
ronaria  magna.    Sc  Sinus  coronarius. 

nymae  iliacae  und  namentlich  die  Aa. 
schrift  für  Geburtskunde,  1862,  XX,  170. 
Geschwülsten  der  Haut  und  Vergrösserung  einiger  Finger.  Der  in  seiner  Art  ein- 
zig dastehende  Fall  ist  leider  nicht  genügend  untersucht,  das  Verhalten  der  Vv. 
cardiacae,  ob  die  Vv.  jugularis  sinistra  und  subclavia  sinistra  communicirten 
u.  s.  w.,  ist  unbekannt).  In  analoger  Weise  persistiren  die  beiden  Ductus 
Cuvieri ,  welche  die  Vv.  jugulares  primitivae  und  cardinales  aufnehmen ,  bei 
den  Fischen. 

II.  Die  "V.  jugularis  transversa  ist  normal,  der  linke  Ductus  Cuvieri 
persistirt  in  seiner  ganzen  Länge. 

A.  Der  linke  Ductus  Cuvieri  ist  in  seiner  ganzen  Länge  als  weit 
offener  C  anal  vorhanden,  der  untere  Theil  der  V.  jugularis  primi- 
tiva  dextra  fehlt. 

Die  V.  cava  superior  liegt  links  von  der  V.  pulmonalis  communis,  läuft  im 
linken  Sulcus  atrioventricularis  um   den  linken  Rand  des  Herzens  herum  auf 


C.  Es  ist  gleichzeitig  Situs 
inversus  aller  Eingeweide  vor- 
handen (s.  S.  220). 

Die  accessorische  V.  cava  superior 
ist  in  diesen  Fällen  die  dextra  (Cooper, 
Lond.  medic.  Gaz.  1836,  Jim.  p.  394. 
Marchessaux,  Aren,  gener.  de  m6d. 
1838,  I,  346). 

D.  Ausser  dem  linken  Ductus 
Cuvieri  persistirt  auch  die  rechte 
und  linke  V.  cardinalis;  das  Ve- 
nensystem verharrt  fast  vollständig  auf 
einer  normalen  früheren  Entwicke- 
lungsstufe. 

DieV.  cava  superior  dextra  nimmt 
die  Vv.  azygos,  subclavia  dextra,  jugu- 
laris dextra  und  eine  kleine  V.  jugu- 
laris sinistra  auf.  Die  V.  cava  supe- 
rior sinistra  empfängt  die  Vv.  subcla- 
via sinistra  und  hemiazygos  und  ver- 
läuft aussen  am  linken  Atrium  unmit- 
telbar über  den  Eintrittsstellen  der 
Lungen venen  um  das  Herz  herum  zum 
rechten  Vorhof,  um  gleichzeitig  mit 
der  V.  hepatica  einzutreten.  Die  aus 
den  Leberverjen  zusammengesetzte  V. 
hepatica  communis  geht  nämlich  durch 
das  Foramen  venae  cavae  des  Dia- 
phragma. Die  V.  azygos  ist  sehr  weit, 
sie  nimmt  die  V.  anonyma  iliaca  dex- 
tra und  einen  Verbindungsast  mit  der 
sinistra  auf  (s.  unten  IV.  Gruppe), 
ebenso  die  V.  renalis  dextra,  und  mün- 
det wie  erwähnt  in  die  V.  cava  superior 
dextra.  Die  V.  hemiazygos  bildet  mit 
der  V.  subclavia  sinistra  zusammen  die 
V.  cava  superior  sinistra;  sie  nimmt  die 
V.  renalis  sinistra  und  die  V.  anonyma 
iliaca  sinistra  auf.  Beide  Vv.  anonymae 
iliacae  sind  sehr  weit,  die  Aa.  ano- 
crurales  sehr  eng  (Martin,  Monats- 
Bei  einem  neugeborenen  Mädchen  mit 
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dessen  hintere  Fläche,  nm  unter  der  V.  cava  inferior  und  links  von  derselben 
sich  in  das  rechte  Atrium  zu  öffnen.  Sie  nimmt  an  ihrem  oberen  Ende  die  V. 
anonyma  brachiocephalica  dextra  auf,  welche  quer  vor  der  Aorta  nach  links  ver- 
läuft und  die  sinistra,  welche  vor  der  A.  carotis  communis  sinistra  gelegen  ist, 
sowie  die  Y.  hemiazygos  und  im  Sulcus  atrioventricularis  auch  die  meisten  Vv. 
cardiacae  (Halbertsma,  Nederl.  Tijdschrift  voor  de  Geneesk.  1862,  p.  610). 
Wahrscheinlich  gehört  hierher  auch  ein  unvollständig  beschriebener  Fall  von 
Cheselden  (Philos.  transact.  1713,  p.  282),  der  gewöhnlich  als  ein  Fall  von  dop- 
pelter V.  cava  superior  betrachtet  wird.  (The  descending  cava  Coming  round  the 
basis  of  the  Leart,  above  the  aorta  and  pulmonary  vessels,  to  enter  the  auricle 
at  the  lower  part  with  the  ascending  cava.  Die  V.  azygos  mündet  in  das 
Atrium  dextrum). 

B.  Der  linke  Ductus  Cuvieri  persistirt  in  seiner  ganzen  Länge 
als  enger  Canal. 

a.  Derselbe  bildet  einen  Communicationsast  zwischen  der  V.  anonyma  brachio- 
cephalica sinistra  und  dem  Sinus  coronarius  (Grub er,  a.  a.  O.  Taf.  I,  Fig.  3, 
zweiter  Fall  bei  einem  neugeborenen  Knaben.  Arch.  f.  pathol.' Anat.  1865,  XXXII, 
114,  Taf  III,  Fig.  2,  vierter  Fall.  Die  V.  cava  superior  sinistra  ist  in  Form  eines 
dünnen  Communicationsastes  zwischen  der  in  die  V.  anonyma  brachiocephalica 
sinistra  einmündenden  V.  intercostalis  suprema  sinistra  und  dem  Sinus  coronarius 
vorhanden). 

b.  Der  linke  Ductus  Cuvieri  ist  in  seiner  ganzen  Länge  offen. 

Die  V.  hemiazygos  mündet  links  neben  der  Auricula  sinistra  in  den  Sinus 
coronarius  (Sebastian,  van  Deen's  nieuw  archief  voor  Geneesk.  1849,  p.  107. 
Klob,  Zeitschr.  d.  Gesellseh.  der  Aerzte  zu  Wien  1859,  II,  46,  nicht  selten).  Sie 
verläuft  bis  zum  vierten  Intercostalraum  auf  ihrem  gewöhnlichen  Wege  und  die 
Vv.  intercostales  sinistrae  aufnehmend  aufwärts,  biegt  sich  über  das  absteigende 
Ende  des  Arcus  Aortae  und  den  linken  Bronchus  und  wird  vom  visceralen  Blatt 
des  Herzbeutels  umhüllt  (Klob  daselbst).    Normal  beim  Maulwurf. 

c.  Der  linke  Ductus  Cuvieri  ist  in  seiner  ganzen  Länge  offen;  die  V.  jugu- 
laris  primitiva  sinistra  bleibt  in  ihrem  unteren  Theile  als  enger  Canal  durch- 
gängig. 

Die  V.  hemiazygos  biegt  sich  in  der  Gegend  des  fünften  Brustwirbels  und  an 
der  linken  Seite  des  Ueberganges  des  x\rcus  aortae  in  die  Aorta  thoracica  über 
die  Wurzel  der  linken  Lunge  nach  vorn  und  medianwärts  zum  Ursprünge  des 
Ligamentum  arteriosum  von  der  A.  pulmonalis  communis.  Von  da  an  steigt  sie 
vor  der  A.  pulmonalis  sinistra  und  den  Vv.  pulmonales  sinistrae  zum  Atrium  sini- 
strum  herab,  läuft  an  letzterem  abwärts,  gelangt  in  den.  Sulcus  atrioventricularis, 
nimmt  die  Vv.  cardiacae  auf  und  endigt  im  Sinus  coronarius.  Die  V.  azygos 
senkt  sich  in  der  Gegend  des  achten  Brustwirbels  in  die  V.  hemiazygos.  An  der 
Stelle  des  üebertritts  über  die  linke  Lungenwurzel  verbindet  sich  die  V.  hemiazy- 
gos mit  der  V.  anonyma  brachiocephalica  sinistra  durch  einen,  kleine  Vv.  peri- 
cardiacae  und  mediastinicae  aufnehmenden  Communicationsast.  Derselbe  ent- 
spricht dem  unteren  Theile  der  V.  jugularis  primitiva  sinistra,  mithin  einer  rudi- 
mentären V.  cava  superior  sinistra  (Grub  er,  Archiv,  f.  Anat.  und  Pl^siol.  1864, 
Taf.  XVI,  A).    Normal  bei  Wiederkäuern  und  beim  Schwein. 

III.  Es  finden  "Verbindungen  statt  zwischen  dem  System  der  V.  cava  verbind,  d. 
superior  und  den  Vv.  pulmonales  oder  dem  Atrium  sinistrum.  ^v/puim 

Dieselben  kommen  öfters  bei  Missbildungen  vor;  es  sind  jedoch  auch  einige 
Fälle  bekannt,  wo  kleinere  oder  grössere  Communicationen ,  ohne  Krankheitser- 
scheinungen zu  veranlassen,  bestanden  haben. 

Die  V.  coronaria  magna  mündet  in  das  Atrium  sinistrum  (Lindner, 
De  lymph.  syst,  diss  Hai.  1787.  Jeffray,  Observat.  on  the  heart  of  the 
foetus  p.  2). 

Die  V.  cava  superior  nimmt  die  V.  pulmonalis  superior  dextra  auf  (Meckel 
I.  s.  Meckel,  Tab.  anat.  pathol.  Fase.  II.  1820,  Taf.  IX,  Fig.  2). 

Es  sind  zwei  Vv.  cavae  superiores  vorhanden ,  die  sinistra  mündet  in  das 
Atrium  sinistrum  (Hyrtl,  Oesterr.  medic.  Jahrb.  1839,  XVIII,  8).  Wahrscheinlich 
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gehört  dieser  Fall  seiner  Entwicklungsgeschichte  nach  hierher,  obgleich  die  be- 
treffende Vene  als  V.  subclavia  sinistra  bezeichnet  wird.  Die  Vv.  pulmonales 
sinistrae  treten  zu  einem  einfachen  Stamme  zusammen;  bei  einem  neugeborenen 
Mädchen  mit  Atresia  vaginae.  —  Hyrtl,  daselbst  S.  10.  Die  V.  cava  superior 
sinistra  ist  rudimentär  vorhanden;  sie  stellt  einen  dünnen  Communicationsast 
zwischen  der  normal  entwickelten  V.  jugularis  transversa  oder  V.  anonyma  bra- 
chiocephalica  sinistra  und  der  V.  pulmonalis  sinistra  inferior  dar.  Sie  nimmt 
sechs  kleine  Vv.  pulmonales  superiores  sinistrae  auf.  —  Gr  r  u  b  e  r ,  Prager  Viertel - 
jahrsschr.  für  prakt.  Heilk.  1846,  IX,  87.  Die  V.  cava  superior  sinistra  mündet 
in  das  Atrium  sinistrum.  Der  Arcus  aortae  verläuft  über  den  rechten  Bronchus; 
bei  einem  achttägigen  Mädchen.  —  Luschka.  Die  V.  cava  superior  sinistra 
mündet  in  das  Atrium  sinistrum  zwischen  der  Wurzel  der  Auricula  und  den  Vv. 
pulmonales  sinistrae ;  bei  einem  neugeborenen  Mädchen.) 

Cav.  inf.  IV.    Die  Y.  cava  inferior  fehlt:  dieVv.  anonymae  iliacae  münden  in 

fehlt.  ^e  rechte  oder  linke  "V.  Gardinalis,  welche  sieh  beträchtlich  erweitert  hat. 

A.  Die  rechte  V.  cardinalis  ist  erweitert. 

Die  V.  cava  inferior  fehlt.  Die  Vv.  anonymae  iliacae  fliessen  vor  einem  der 
Bauch wirbel  zu  einem  Stamm  zusammen,  welcher  die  Aeste  der  V.  cava  inferior 
aufnimmt,  den  Verlauf  der  V.  azygos  einhaltend  durch  den  Hiatus  aorticus  oder 
einen  Schlitz  der  Vertebralportion  des  Zwerchfells  in  die  Brusthöhle  aufsteigt,  dort 
die  Vv.  intercostales  aufnimmt  und  oberhalb  des  rechten  Bronchus  in  die  V.  cava 
superior  einmündet. 

Unter  diesen  Umständen  vereinigen  sich  die  Vv.  hepaticae  zu  einem  beson- 
deren Stamme,  V.  hepatica  communis,  der  an  Stelle  der  V.  cava  inferior  durch 
das  Foramen  venae  cavae  des  Zwerchfells  tritt  und  sich  in  das  Atrium  dextrum 
einsenkt  (Win slow,  Expos,  anat.  1732,  III,  p.  119  u.  157.  —  Wistar,  Syst.  of 
anat.  1811  —  1814,  Vol.  II,  p.  320.  S.  auch  Horner,  Journ.  of  the  Acad.  of 
nat.  sc.  of  Philad.  1818,  Vol.  I,  P.  II,  p.  401.  Die  V.  hepatica  dextra  mündet  für 
sich  in  das  Atrium  dextrum,  während  die  media  und  sinistra  zusammen  ebenfalls 
einen  besonderen  Stamm  bilden.  Bei  einem  7  jährigen  Knaben.  —  Paulus,  Oesterr. 
medic.  Wochenschr.  1842,  I,  313.  Mit  Abbildung.  Die  erweiterte  V.  azygos  ver- 
läuft an  der  rechten  Seite  der  A*orta  abdominalis  durch  das  Foramen  aorticum 
des  Zwerchfells.  Die  V.  hemiazygos  mündet  in  die  V.  anonyma  brachiocephalica 
sinistra  und  verläuft  an  der  linken  Seite  der  Brustwirbelsäule.  —  C  r  u  v  e  i  1  h  i  e  r. 
Die  V.  azygos  geht  durch  den  Hiatus  aorticus  des  Zwerchfells,  verläuft  hinter  der 
Aorta  thoracica  und  dem  Oesophagus  transversal  nach  rechts,  nimmt  die  Vv. 
lumbales  mittelst  eines  gemeinschaftlichen  Stammes  auf  und  folgt  dem  gewöhn- 
lichen Verlauf  der  V.  azygos.  —  Klob,  Zeitschr.  d.  Gesellsch.  d.  Aerzte  zu  Wien 
1859,  II,  46.  Die  erweiterte  V.  azygos  hält  ihren  gewöhnlichen  Verlauf  ein.  — 
Barkow,  Blutgefässe  und  Schlagadern  d.  Menschen,  1866,  Taf.  XX  und  XXIII?). 
Einmündung  der  V.  azygos  in  die  V.  cava  superior  bei  gleicher  Dicke  beider  Gre- 
fässe  ist  die  Norm  bei  Delphis  phocaena  (Barkow,  Blutgefässe  der  Säugethiere 
1866,  Taf.  XV,  Fig.  2).  Hierher  gehören  noch  einige  Fälle,  in  denen  gleichzeitig 
Situs  inversus  bestand.  Dabei  können  die  grossen  Venen  mittransponirt  sein,  oder 
nicht,  was  an  dem  Verhalten  der  V.  cava  superior  zu  erkennen  ist.  Die  V. 
azygos  kann  folglich  transponirt  sein  oder  nicht,  d.  h.  links  oder  rechts  von  der 
Wirbelsäule  verlaufen  (Buj  als ky,  Anat.  Beschreibung  einer  umgekehrten  Lage  etc. 
1829.  In  russischer  Sprache.  Bei  Situs  inversus  verläuft  die  V.  cava  inferior 
links  neben  der  Aorta  abdominalis  durch  das  Foramen  aorticum,  hält  in  der 
Brusthöhle  die  Bahn  der  transponirten  V.  azygos  ein,  indem  sie  an  der  linken 
Seite  bleibt.  Unvollständig  beschriebener  Fall.  —  Moser  .  Zeitung  für  Zoologie  etc. 
von  dAlton  und  Burmeister  1848,  I,  127.  Bei  Situs  inversus  verläuft 
die  V.  cava  inferior  in  der  normalen  Bahn  der  nicht  transponirten  rechten  V. 
cardinalis.  —  Mc.  Wh  in  nie,  London,  med.  Graz.  27.  March  1840.  Bei  Situs  in- 
versus. Der  betreffende  Stamm  beginnt  vor  dem  ersten  Bauch  wirbel,  hält  den  Ver- 
lauf der  transponirten  V.  azygos  ein,  geht  links  neben  dem  Hiatus  aorticus  durch 
das  Zwerchfell ,  steigt  in  der  Brusthöhle  an  der  linken  Seite  der  Aorta 
thoracica    aufwärts  ,     biegt    sich    über    die    linke    Lungenwurzel ,     um  in  das 
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obere  Ende  der  V.  cava  superior  sich  einzusenken).  Ausserdem  ist  das  beschrie- 
bene Verhalten  der  V.  azygos  hei  den  verschiedensten  Missbildungen  beobachtet. 

B.  Die  rechte  Y.  cardinalis  ist  erweitert;  zugleich  haben  die 
Yv.  hepaticae  advehentes  sich  nicht  ausgebildet. 

Die  erweiterte  Y.  azygos  nimmt  die  Y.  portarum  in  der  Höhe  der  Nieren- 
venen auf,  senkt  sich  in  die  Y.  cava  superior  und  beide  setzen  sich  unter  der  Ba- 
sis des  Herzens  fort,  um  in  das  linkerseits  gelagerte  Atrium  dextrum  einzumün- 
den, nachdem  sie  den  vereinigten  sehr  kurzen  Stamm  der  Yv.  hepaticae  aufge- 
nommen haben.  Letzterer  passirt  durch  ein  links  von  der  Medianlinie  gelegenes 
Loch  im  Centrum  tendineum  das  Zwerchfell  und  nimmt  das  Ende  der  Y.  umbili- 
calis auf  (Abernethy,  Philos.  transact.  of  the  royal  soc.  of  London,  1793,  I, 
59.  Bei  einem  etwa  10  monatlichen  Mädchen.  Das  Herz  lag  verkehrt,  die  Aorta 
verlief  über  den  Bronchus  dexter,  s.  Yar.  des  Arcus  aortae  S.  224.  Die  Leiche 
war  Avohlgenährt ,  Gallenblase  und  Grallengänge  voll  von  Gralle,  welche  alkalisch 
reagirte  und  sich  gegen  Salpetersäure  wie  gewöhnlich  verhielt.  Diese  Secretion 
von  Galle  aus  dem  Blute  der  etwas  starken  A.  hepatica  könnte  zu  Gunsten  der 
Ansicht  (Eingeweidelehre  S.  223) ,  welche  eine  galle-  und  eine  zuckerbildende 
Drüse  in  der  Leber  annimmt,  gedeutet  werden).  Hierher  gehört  vielleicht  auch 
der  unvollständig  untersuchte  Fall  von  Lawrence  (Medico-chir.  transact.  1814, 
Y,  174,  bei  einem  Kinde  von  einigen  Jahren;  nicht  von  Lawrence  selbst  unter- 
sucht: die  Y.  portarum  mündete  angeblich  in  die  Y.  cava  inferior). 

C.  Der  untere  Theil  der  linken  und  der  obere  Theil  der  rech- 
ten Y.  cardinalis  sind  erweitert. 

Die  Y.  hemiazygos  hat  die  beiden  Yv.  anonymae  iliacae  aufgenommen,  der  so 
entstandene  starke  Stamm  folgt  dem  normalen  Verlauf  der  Y.  hemiazygos  und 
von  ihrer  Einmündung  in  die  V.  azygos  an  dem  Verlaufe  der  letzteren  (Gurlt, 
De  ven.  deformit.  diss.  Vratisl.  1819.  S.  auch  Otto,  Seltene  Beobachtungen,  1824, 
II,  68.  Die  Yv.  anonymae  iliacae  vereinigen  sich,  nachdem  sie  jede  einzeln  die 
Vv.  renales  aufgenommen  haben,  vor  dem  zweiten  Bauchwirbel;  die  daraus  ent- 
stehende VeDe  verläuft  hinter  der  Aorta  nach  links,  tritt  hinter  derselben  durch 
den  Hiatus  aorticus  des  Zwerchfells,  steigt  vor  den  fünf  unteren  linken  Bippen 
in  die  Höhe,  wendet  sich  vor  dem  neunten  und  achten  Brustwirbel  hinter  der 
Aorta  und  dem  Ductus  thoracicus  nach  rechts,  von  da  an  den  Lauf  der  V.  azy- 
gos nachahmend.  In  diesen  fast  3  Cm.  messenden  Stamm  senken  sich  alle  Vv. 
intercostales  mit  Ausnahme  der  drei  oberen  linkerseits,  welche  durch  einen  klei- 
nen gemeinschaftlichen  Stamm  in  die  V.  subclavia  sinistra  fiiessen.  —  Jeffray  s. 
Otto,  Seltene  Beobacht.  1824,  II,  69.  Aehnlicher  Fall  wie  der  von  Gurlt,  doch 
begann  die  V.  azygos  weiter  abwärts,  und  es  war  eine  eigene  grosse  V.  hemiazy- 
gos vorhanden,  welche  in  die  V.  anonyma  brachiocephalica  sinistra  einmündete.  — 
Herholdt,  Beskriv.  Over  et  mennesk.  Misfoster.  Kjöbenhavn  1828,  Taf.  I  und  II. 
Bei  Situs  inversus  aller  Eingeweide  verläuft  ein  starker,  aus  dem  Zusammenflüsse  der 
Vv.  anonymae  iliacae  am  fünften  Bauchwirbel  entstandener,  der  V.  azygos,  oder, 
da  Situs  inversus  vorliegt,  eigentlich  der  V.  hemiazygos  entsprechender  Stamm  durch 
eine  Spalte  der  rechten  Vertebralportion  des  Zwerchfells,  steigt  an  der  rechten  Seite 
der  Brustwirbel  in  die  Höhe  und  senkt  sich  über  den  linken  Bronchus  hinweg  in  die 
linkerseits  gelegene  V.  cava  superior.  Die  Y.  renalis  sinistra  steht  mit  der  rechterseits 
verlaufenden  V.  hemiazygos  durch  eine  Y.  azygos  in  Verbindung,  welche  sich  in  den 
rechterseits  verlaufenden  Hauptstamm  vor  dem  sechsten  Brustwirbel  einsenkt,  nach- 
dem sie  die  Vv.  intercostales  sinistrae  aufgenommen  hat.  Bei  einem  neugeborenen 
Knaben). 

D.  Die  linke  V.  cardinalis  ist  erweitert,  der  linke  Ductus  Cuvieri 
persistirt,  der  rechte  ist  obliterirt. 

Die  V.  hemiazygos  vertritt  die  V.  cava  inferior;  sie  entsteht  durch  den  Zu- 
sammenfluss  der  Vv.  anonymae  iliacae,  steigt  an  der  linken  Seite  der  Aorta  ab- 
dominalis aufwärts,  empfängt  in  ihrem  Verlaufe  sämmtliche  Aeste  der  Y.  cava  in- 
ferior, in  der  Brusthöhle  die  Vv.  intercostales  supremae  und  ergiesst  sich  in  die 
linkerseits  verlaufende  Y.  cava  superior.  Die  V.  spermatica  interna  sinistra  mün- 
det direct  in  die  Y.  hemiazygos,  die  dextra  in  die  V.  renalis  dextra.    Die  Yv.  he- 
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paticae  öffnen  sich  an  der  Einmündungssteile  der  fehlenden  V.  cava  inferior  in 
das  Atrium  dextrum;   die  V.  azygos  scheint  von  der  V.  hemiazygos  aufgenommen 
worden  zu  sein  (Dorsch,  Bayer,  ärztl.  Intelligenzblatt  1858,  Nr.  20.     Der  Fall 
ist  unvollständig  beschrieben). 
Card,  sin  V.  Der  untere  Theil  der  linken  V.  eardinalis  zwischen  der  Nieren- 

unten  er-     vene  und  der  "V.  anonyma  iliaea  sinistra  ist  erweitert. 

weitert. 

A.  Die  V.  cava  inferior  ist  in  ihrem  unteren  T heile  unterhalb 
der  Nieren  anscheinend  doppelt.  Die  Theilungsstelle  liegt  unmittelbar 
unter  dem  Zwerchfell  (Wilbrand,  Canstatt's  Jahresbericht  für  1842,  H.  4,  S. 
22.  Ungenügend  beschriebener  Fall)  oder  ungefähr  in  der  Höhe  des  zweiten  Bauch- 
wirbels dicht  unterhalb  (Petsche,  Syllog.  anat.  sei.  observat.  Hai.  1736  §  76. 
Die  linke  Niere  fehlt  in  diesem  vermuthlich  pathologischen  Falle.  S.  auch  Var. 
der  A.  anonjana  iliaea  S.  299)  oder  oberhalb  der  Abgangsstelle  der  Nierenvenen, 
namentlich  der  linken.  Der  linke  Stamm  entspricht  der  in  ihrem  unteren  Theile 
erweiterten  V.  hemiazygos  und  ist  ungefähr  eben  so  dick  als  der  rechte.  Die  Ver- 
einigung beider  geschieht  entweder  hinter  der  Aorta  abdominalis  oder  vor  der- 
selben. Im  ersteren  Falle  entspricht  das  obere  Ende  des  sich  nach  rechts  wenden- 
den linken  Stammes  dem  oberen  Ende  der  V.  hemiazygos  (Le  Gendre,  Graz,  me- 
dic.  de  Paris  1860,  p.  90.  Der  linke  Stamm  nimmt  zwei  Vv.  renales  sinistrae 
auf;  beide  Vv.  anonj7mae  iliacae  verlaufen  lateralwärts  von  ihren  entsprechenden 
Arterien.  Bei  einem  Neugeborenen).  Wendet  sich  der  linke  Stamm  dagegen  vor 
der  Aorta  abdominalis  nach  rechts,  so  wird  die  Vereinigung  durch  den  ebenfalls 
erweiterten  Anfangstlieil  der  V.  renalis  sinistra  und  den  normalen  Communica- 
tionsast  derselben  mit  der  V.  hemiazygos  bewirkt  (Wilde,  Comment.  Ac.  sc.  imp. 
Petropol.  1740,  Taf.  XII,  Taf.  VIII,  Fig.  1.  Cruveilhier,  Anat.  pathol.  1835  —  42, 
Livr.  XXVII,  Explic.  zu  Taf.  IV,  p.  6.  Die  V.  eardinalis  sinistra  nimmt  zwei  Vv.  re- 
nales und  auch  Vv.  suprarenales  sinistrae  auf.  —  Otto,  Seltene  Beobacht.  1824, 
II,  71.  —  Zagorsky,  Mem.  de  l'acad.  imper.  de  St.  Petersbourg  1822,  VIII,  289. 
Unvollständig  beschriebener  Fall;  zwischen  1808 — 1820  beobachtet  und  mit  dem- 
jenigen von  Wilde  nicht  identisch.  —  Qua  in,  1844,  Taf.  LVIII,  Fig.  4,  p.  427, 
mehrmals.  —  Hierher  gehört  wahrscheinlich  auch  ein  unvollständig  beschriebener 
Fall  von  Leudet,  Graz.  med.  de  Paris  1853,  p.  73,  sowie  einige  ältere  Fälle  von 
Timm  ermann,  De  not.  circa  nat.  hum.  mach.  lus.  1750.  Lob  stein,  De  nerv, 
spin.  Argentor.  1760.  —  Lobstein,  Compt.  rend.  de  Strasbourg  1820,  Nr.  469.  — 
Meckel,  Anat.  physiol.  Beobacht.  und  Untersuch.  1822,  S.  87).  Nach  unten  setzt  sich 
der  rechte  Stamm,  d.  h.  die  eigentliche  V.  cava  inferior  in  die  V.  anonyma  iliaea  dextra 
fort;  der  linke  d.  h.  die  erweiterte  V.  hemiazygos  in  die  sinistra.  Beide  sind  durch 
einen  dünneren  Querast  verbunden,  der  von  der  V.  anonyma  iliaea  sinistra  in  querer 
oder  schräg  aufsteigender  Bichtun g  zur  dextra  hinüberführt  und  in  letztere  vor  dem 
fünften  Bauchwirbel  an  der  normalen  Theilungsstelle  der  V.  cava  inferior  einmündet. 
Auf  diese  Art  geht  die  Aorta  abdominalis  in  dem  unteren  Theile  ihres  Verlaufs  durch 
einen  sehr  länglichen  venösen  Gefässring  hindurch.  Der  beschriebene  Querast  reprä- 
sentirt  die  verkümmerte  V.  anonyma  iliaea  sinistra  (Stark,  De  ven.  azyg.  natur.  vi 
atque  mun.  Lips.  1835) ;  derselbe  kann  die  V.  sacralis  media  abgeben  (W  i  1  d  e ,  a.  a.  O.). 

B.  Die  Erweiterung  ist  weniger  beträchtlich;  der  untere 
Theil  der  V.  hemiazygos  ist  durch  eine  accessorische  Vene  re- 
präsentirt. 

Dieselbe  mündet  in  die  V.  renalis  sinistra,  verläuft  über  die  vordere  Ober- 
fläche der  linken  Niere  in  einer  Furche,  dann  vor  dem  M.  psoas  major  abwärts 
und  senkt  sich  in  dem  Theilungswinkel  der  V.  anonyma  iliaea  sinistra  in  die 
Vv.  iliaea  und  hypogastrica.  Sie  begleitet  eine  ähnlich  verlaufende  A.  aberrans 
(Meckel  I.,  Epist.  ad  Haller.  1773,  II,  224.  S.  Var.  d.  A.  renalis  S.  297).  Oder 
eine  solche  Vene  mündet  in  die  V.  renalis  sinistra ,  communicirt  durch  einen 
quer  verlaufenden  Ast  mit  der  V.  cava  inferior,  verläuft  an  der  linken  Seite  der 
Aorta  abdominalis  und  communicirt,  an  Kaliber  der  V.  renalis  sinistra  nicht 
nachstehend,  mit  der  V.  anonyma  iliaea  sinistra  (Cruveilhier).  Hierher  schei- 
nen auch  die  Fälle  von  einer  accessorischen  V.  renalis  sinistra  zu  gehören,  welche 
hinter  der  Aorta  abdominalis  verläuft  (s.  unten). 
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VI.    Eine  V.  eardinalis  wird  zum  Theil  durch  diejenige  der  ent-  Azygos. 
gegengesetzten  Seite  vertreten. 

1.    V.  azygos  resp.  V.  eardinalis  dextra. 

Der  rechte  Ductus  Cuvieri  fehlt,  die  V.  azygos  mündet  getrennt 
von  der  V.  cava  superior  in  das  Atrium  dextrum  (Bre sehet,  bei  einem  10-  Ins 
12  jährigen  Mädchen.  —  Cheselden,  s.  II.  Gruppe,  Abth.  A.  S.  402.  Im  letzteren 
Fall  wird  der  rechte  Ductus  Cuvieri  durch  den  Anfang  der  V.  azygos  repräsen- 
tirt.  —  Der  Fall  von  Le  Cat,  Hist.  de  l'acad.  des  sciences  de  Paris  1738,  p.  45, 
betrifft  ein  wildes  Schwein).  Die  angeblichen  Einmündungen  der  V.  azygos  in 
die  V.  cava  inferior  sind  zweifelhaft  und  wenn  man  von  dem  eben  citirten  Falle 
von  Cheselden  absieht,  auf  einen  ungenügend  beschriebenen  Fall  zurückzufüh- 
ren (Sylvius,  Opera  med.  1630,  p.  144,  sah  zwei  Vv.  azygos  „unam  ab  aure  dextra 
alteram  inferiorem  a  cava  cordi  adaperta".  Hierauf  dürften  sich  Soemmer ring' s 
Angaben,  Gefässlehre  1792,  S.  406  u.  409,  beziehen). 

Der  rechte  Ductus  Cuvieri  ist  ungewöhnlich  kurz;  die  V.  azy- 
gos mündet  tiefer  als  gewöhnlich  in  die  V.  cava  superior.  Oder  ersterer  ist  unge- 
wöhnlich lang;  die  V.  azygos  mündet  in  die  V.  anonyma  brachioeephalica  dextra 
(Meckel),  oder  in  die  V.  subclavia  dextra  (Otto,  Pathol.  Anat.  1830,  S.  348). 

Verlauf.  Durch  einen  Canal,  welcher  in  dem  rechten  oberen  Lungenlappen 
eine  Furche  bildet  (Wrisberg,  Nov.  Comment.  soc.  reg.  sc.  Gotting.  1777,  VIII, 
22,  bei  einem  2jährigen  Knaben.  Bouchaud,  Bullet,  de  la  soc.  anat.  1862, 
p.  166,  bei  einem  2  jährigen  Kinde.  Verläuft  innerhalb  einer  Falte  der  Pleura, 
welche  nach  Art  eines  Mesenteriums  in  sagittaler  Ebene  von  der  Bippenwand 
her  in  den  betreffenden  Lappen  hineinragt) ;  sie  mündet  dabei  in  das  obere  Ende 
der  V.  cava  superior. 

Die  V.  azygos  ist  stärker  entwickelt  als  gewöhnlich,  dieV. 
hemiazygos  weniger. 

Die  V.  hemiazygos  fehlt;  ihre  Aeste  werden  von  der  V.  azygos  direct  auf- 
genommen. 

Oder  die  linke  V.  jugularis  primitiva  ist  in  ihrem  untersten  Theile,  welcher 
im  Normalzustände  den  Anfang  der  V.  intercostalis  suprema  bildet,  obliterirt. 

Die  V.  azygos  nimmt  das  Blut  auch  aus  der  V.  intercostalis  suprema  sinistra 
auf.  Oder  sie  nimmt  das  Blut  aus  den  Vv.  intercostales  supremae  dextra  und 
sinistra  auf ;  zugleich  können  sämmtliche  Vv.  intercostales  sinistrae  in  die  V. 
azygos  einmünden  (Breschet,  die  V.  intercostalis  suprema  sinistra  ist  sehr 
klein). 

Sie  verläuft  in  der  Medianlinie  vor  der  Wirbelsäule  und  nimmt  entweder  von 
beiden  Seiten  die  obersten  Vv.  lumbales  und  die  10  unteren  Vv.  intercostales  auf 
(Wagner,  Heusinger's  Zeitschr.  f.  organ.  Physik  1833,  III,  341),  oder  sie  empfängt 
alle  Vv.  intercostales  beider  Seiten  mit  Ausnahme  der  drei  untersten ,  die  auf 
jeder  Seite  getrennt  in  zwei  Aeste  einmünden,  in  welche  sich  die  V.  azygos  ge- 
theilt  hat  (Cru veilhier). 

Ueber zählige  Aeste. 

Sie  giebt  vier  Aeste  ab,  und  die  aus  den  letzteren  entspringenden  Vv.  inter- 
costales sind  doppelt  (Heister,  Eph.  nat.  cur.  Cent.  VIII,  p.  369). 

V.  mammaria  interna  dextra  (Portal,  Cours  d'anat.  med.  1803,  T.  III,  p. 
377).  V.  intercostalis  suprema  dextra.  Vv.  phrenicae  superiores.  Eine  V.  bron- 
chialis  dextra  accessoria.  V.  spermatica  interna  dextra.  Eine  V.  aberrans,  die  in 
dem  Winkel  einmündet,  welchen  die  V.  cava  inferior  mit  der  V.  renalis  sinistra 
an  der  Einmündungsstelle  der  letzteren  bildet  (Saltzmann  s.  Nicolai,  De 
direct.  vasor.  diss.  Argentorat.  1725,  §.  94). 

2.  V.  hemiazygos  resp.  V.  eardinalis  sinistra. 
Der  linke  Ductus  Cuvieri  ist  länger  als  gewöhnlich. 

Die  V.  subclavia  sinistra  nimmt  die  V.  hemiazygos  auf  (Wrisberg,  Nov.  Herniazyg. 
Comment.  soc.  reg.  Gotting.    1778,  VIII,  30,  bei  einem  5jährigen  Knaben.  Der 
Fall  ist  im  Uebrigen  durch  pathologisehe  Veränderungen  entstellt.    Otto,  Pathol. 
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Anat.  1830,  S.  348.  Ein  anderer  Zweig  der  V.  hemiazygos  ergiesst  sich  in  die 
V.  azygos). 

Die  V.  hemiazygos  ist  stärker  entwickelt  als  gewöhnlich. 

A.  Die  V.  hemiazygos  verhält  sich  wie  die  V.  azygos  in  der  Norm  und  um- 
gekehrt. Erstere  bildet  eine  Fortsetzung  der  V.  cava  superior  sinistra  (s.  II. 
Gruppe,  Abth.  B.  c.  S.  403),  verläuft  über  den  Bronchus  sinister  und  erstreckt 
sich  längs  der  linken  Seite  der  Wirbelsäule  bis  zur  V.  lumbalis  I.  sinistra.  In 
der  Gegend  des  achten  Brustwirbels  nimmt  sie  die  V.  azygos  auf,  welche  hinter 
der  Aorta  thoracica  nach  links  sich  wendet,  nachdem  sie  die  vier  unteren  Vv.  inter- 
costales  dextrae  aufgenommen  hat.  Ausserdem  senken  sich  weiter  oben  die  Vv.  in- 
tercostales  dextrae  V  und  VI  direct  in  die  V.  hemiazygos.  Die  oberen  Vv.  inter- 
costales  dextrae  mündeu  in  die  V.  intercostalis  dextra  suprema,  welche  in  die  V. 
cava  superior  sich  einsenkt  (Gr über,  Arch.  f.  Anat.  und  Physiol.  1864,  S.  729). 
In  ziemlich  analoger  Weise  nimmt  beim  Schweine,  bei  Dicotyles  und  manchen 
Wiederkäuern  der  Sinus  coronarius  die  V.  hemiazygos  auf,  in  welche  letztere  die 
V.  azygos  sich  einsenkt. 

B.  Der  Communicationsast,  welcher  im  Normalzustande  den  oberen  Theil  der 
V.  hemiazygos  bildet,  fehlt,  die  letztere  erstreckt  sich  im  Thorax  durch  alle  In- 
tercostalräume  der  linken  Seite  und  mündet  nach  Aufnahme  der  Vv.  intercostales 
sinistrae  in  die  V.  anonyma  brachiocephalica  sinistra ,  indem  sie  die  V.  interco- 
stalis suprema  sinistra  vertritt.  Diese  Fälle  sind  meistens  als  „doppelte  V.  azy- 
gos" beschrieben.  Die  Einmündungen  (Cerutti,  Beschreibung  der  pathol  Präp. 
zu  Leipzig,  1819,  S.  164,  2  mal)  der  V.  hemiazygos  in  die  V.  jugularis  communis 
sinistra  (V.  anonyma  brachiocephalica  sinistra)  gehören  ebenfalls  hierher. 

C.  Sie  mündet  in  die  V.  anonyma  brachiocephalica  sinistra,  indem  sie  die 
V.  intercostalis  suprema  sinistra  vertritt,  nachdem  sie  die  V.  azygos  aufgenommen 
hat.  Oder  letztere  mündet  in  die  V.  subclavia  sinistra  (Meckel.  M.  J.  Weber, 
Archiv  für  Anat.  u.  Physiol.  1829,  S.  8,  bei  einem  hydrocephalischen  Fötus)- 
Oder  die  V.  azygos  ist  sehr  klein ;  die  meisten  Vv.  intercostales  dextrae  laufen 
vor  der  Wirbelsäule  nach  links  und  verstärken  die  V.  hemiazygos  (Valentin, 
Journ.  de  med.  1791,  LXXXVI,  238). 

D.  Derselbe  Verlauf  findet  sich,  während  zugleich  die  V.  cava  inferior 
fehlt  und  durch  die  erweiterte  V.  azygos  ersetzt  wird  (W  i  s  t  a  r ,  s.  IV.  Gruppe, 
S.  404). 

E.  Die  V.  hemiazygos  senkt  sich  bei.  dem  geschilderten  Verlaufe  in  die 
V.  cava  superior  (Sandifort,  Observ.  anat.  pathol.  1781,  Lib.  IV,  cap. 
VIII,  p.  98). 

V.  hemiazygos.  Verlauf.  Ihr  oberes  Ende,  welches  aus  der  Vereinigung 
der  Vv.  hemiazygos  superior  und  inferior  entstanden  ist,  geht  vor  der  Aorta  tho- 
racica zur  V.  azygos  (T heile). 

lieb  erzählige  Aeste.  Vv.  phrenicae  superiores.  V.  spermatica  interna 
sinistra.  Vv.  renalis  und  suprarenalis  sinistrae  (B  a st ien,  Gaz.  med.  de  Paris  1860, 
p.  90.  Die  V.  hemiazygos  ist  stark  entwickelt  und  verstärkt  die  V.  azygos  eben- 
falls in  abnormer  Weise). 

Vv.  intercostales.  Verlauf.  An  ihrem  medialen  Endtheile  unterhalb 
des  entsprechenden  N.  intercostalis,  über  welchem  die  A.  intercostalis  sich  er- 
streckt; in  einiger  Entfernung  von  der  Wirbelsäule  tritt  dann  constant  (Bre- 
sche t)  das  normale  Lageverhältniss  ein ,  so  dass  in  der  Beihe  von  oben  nach 
unten  auf  einander  folgen:  V.  A.  und  N.  intercostales. 
Omph.-me-  VII.  V.  omphalo - mesenteriea.  Sie  ist  offen  und  bluthaltig  (Spangen- 
sent'  berg,  s.  Otto,  Pathol.  Anat.  1830,  S.  350.    An  der  von  Otto  angeführten  Stelle 

findet  sich  diese  Beobachtung  nicht;  wahrscheinlich  ist  der  Fall  identisch  mit 
einem  nach  Cruveilhier  im  Journ.  compl.  des  sc.  med.  VI,  375  citirten.  Hyrtl, 
s.  Var.  der  A.  mesenteriea  superior  S.  295). 
Umbüic.  VIII.  "V.  umbilicalis.    Sie  senkt  sich  direct  in  das  Atrium  dextrum  ein 

(Mende,  Nova,  acta  Acad.  Leop.  Carol.  Nat.  cur.  1827,  XIII,  871,  Taf.  XLVI,  bei 
einem  neugeborenen  Knaben.  S.  Var.  des  Arcus  aortae  S.  218).  Dieses  Verhalten 
ist  analog  demjenigen  in  früher  Fötalzeit,  bevor  sich  die  Vv.  hepaticae  advehen- 


Varietäten  der  grossen  Venen. 


409 


tes  und  revehentes  gebildet  haben.  Bei  den  Vögeln  mündet  die  V.  umbilicalis 
in  das  obere  Ende  der  V.  omphalo-mesenterica ,  ebenso  geht  sie  bei  Coluber  an 
der  Leber  vorbei.  Sie  wird  innerhalb  des  Lig.  teres  hepatis  bei  Kindern  und 
Erwachsenen  offen  und  blutführend  angetroffen ;  ebenso  der  Ductus  venosus. 

Oder  sie  ist  bis  zum  Nabel  offen  und  anastomosirt  daselbst  mit  einer  V.  aber- 
rans  aus  der  V.  iliaca.  Diese  Fälle  sind  öfters  mit  pathologischen  durch  Leber- 
cirrhose  bedingten  Collateralkreisläufen  confundirt  worden. 

In  den  R.  sinister  der  V.  portarum  mündet  die  V.  umbilicalis  von  der  Dicke 
eines  Fingers.  Sie  wird  an  der  Leber  zusammengesetzt  von  zwei  Vv.  umbilicales, 
welche  so  weit  sind  wie  die  V.  umbilicalis  eines  Neugeborenen ;  sie  verlaufen 
zum  Nabel  und  communiciren  vermittelst  Hautvenen  mit  den  Vv.  epigastricae 
und  durch  diese  mit  den  Vv.  iliacae  beider  Seiten  (Mo uro,  Elem.  of  anat.  1825, 
II,  282). 

Oder  sie  communicirt  (Russell,  Journ.  of  anat.  and  plrysiol.  1873,  Nr.  XIII, 
149)  fingerdick  mit  dem  R.  sinister  der  V.  portarum  und  wird  nach  dem  Nabel 
hin  dünner;   oder  sie  lässt  sich  mir  5   Ctm.  abwärts   von  der-  Leber  verfolgen. 

Oder  die  einfache  mehr  als  1  Ctm.  dicke  V.  umbilicalis  mündet  in  den  R.  sini- 
ster der  V.  portarum.  Sie  bildet  im  Lig.  teres  gewundene  Varicositäten,  communicirt 
am  Nabel  mit  weiten  Aesten  der  Vv.  epigastricae.  Auch  die  V.  spermatica  interna 
dextra  ist  erweitert  (W.  Krause,  1875). 

Oder  ein  Ast  der  V.  portarum  von  der  Dicke  des  Zeigefingers  verläuft  im 
Lig.  Suspensorium  der  Leber  und  hinter  der  Linea  alba  abwärts,  dann  am  oberen 
Rande  des  R.  superior  ossis  pubis  bis  zur  V.  iliaca  (dextra),  in  welche  derselbe 
unter  dem  Arcus  cruralis  einmündet  (Meniere,  Archiv,  gener.  de  med.  1826, 
X,  381).  Oder  die  fingerdicke  Fortsetzung  der  V.  umbilicalis  mündet  nach  oben 
in  den  R.  sinister  der  V.  portarum,  während  der  Ductus  venosus  geschlossen  ist;  . 
verläuft  ferner  vom  Nabel  abwärts  an  der  medialen  Seite  der  A.  epigastrica  in- 
ferior sinistra  und  communicirt  mit  dem  unteren  Ende  der  V.  iliaca  sinistra 
(Kl ob,  Zeitschr.  d.  Gesellsch.  d.  Aerzte  zu  Wien  1859,  II,  46).  Oder  die  Commu- 
nication  wird  durch  Hautvenen  des  Unterleibes  vermittelt,  welche  so  stark  erwei- 
tert und  geschlängelt  sind,  dass  sie  in  Form  von  zwei  grossen  p3'ramidalen  Ge- 
schwülsten die  vordere  Wand  des  Unterleibes  bedecken.  Dieselben  können  in  die 
Vv.  iliacae  und  crurales  münden  (Peygot,  Bullet,  de  la  soc.  anat.  1832,  p.  108) 
oder  mit  den  Vv.  epigastricae  inferiores  communiciren  (Cruveilhier,  Anat. 
pathol.  1829  bis  1835,  Livr.  XVI,  Taf.  VI). 

Oder  es  ist  nur  der  Anfang  der  V.  umbilicalis  offen,  indem  eine  in  der  Trans- 
versalfurche der  Leber  entspringende  V.  aberrans  anfangs  im  Lig.  teres,  dann 
median  wärts  neben  dem  letzteren  bis  zum  Nabelring  verläuft;  daselbst  gelangt 
sie  unter  die  Haut,  bildet  eine  Schlinge  von  8  bis  11  Ctm.  Länge,  welche  während 
des  Lebens  wie  ein  kleiner  Nabelbruch  erschien,  kehrt  durch  dieselbe  Oeffnung 
zurück  und  verläuft  in  mehrfachen  Windungen  abwärts  bis  zur  V.  iliaca  dextra, 
in  deren  unteres  Ende  sie  sich  mit  zwei  kurzen  Aesten  einsenkt  (Serres,  Archiv, 
gener.  de  med.  1823,  III,  633,  s.  auch  Manec,  Recherch.  anat.  pathol.  sur  la 
hernie  crur.  These  inaug.  Paris  1826). 

•Die  erwähnten  Fälle  können  im  Allgemeinen  als  solche  von  erweiterten  Com- 
munioationen  aufgefasst  werden,  welche  zwischen  der  V.  umbilicalis  und  den 
Vv.  epigastricae  beim  Neugeborenen  vermittelst  einer  aus  Aesten  der  beiden  Vv. 
epigastricae  inferiores  eiitstandenen  Vene  constant  vorkommen  (s.  oben  S.  394). 
Letztere  repräsentirt  einen  Ast  der  Allantois-  oder  Bauchvene,  die  bei  Amphi- 
bien normal  vorkommt  (Jacobson,  Bull,  de  la  soc.  philomath.  1813.  Burow, 
Archiv  f.  Anat.  und  Physiol.  1838,  S.  44). 

IX.  Die  Vv.  hepatieae  münden  an  ungewöhnlichen  Stellen.  Vv-  hePat- 

Die  Vv.  hepatieae  durchbohren  das  Zwerchfell  und  senken  sich  oberhalb  des- 
selben in  die  V.  cava  inferior  (Morgagni,  De  sed.  et  causs.  morb.  1761,  Ep.  V, 
art.  6,  9,  Ep.  LX,  art.  6.  Hub  er,  Observat.  anat.  1760,  p.  34.  Letzterer  Fall  ist 
ungenügend  beschrieben). 

Aus  dem  rechten  Leberlappen  entsteht  mit  drei  Aesten  eine  V.  hepatica 
accessoria  von  der  Dicke  eines  Daumens  und  der  Länge  von  etwa  3  Ctm.,  welche 
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raedianwärts  zur  V.  cava  superior  aufsteigt,  neben  derselben  durch  das  Zwerch- 
fell geht  und  sich  in  den  rechten  Ventrikel  nahe  seiner  Basis  einsenkt,  woselbst 
drei  Klappen  befindlich  sind,  die  während  der  Ventrikel-Contraction  eine  Umkeh- 
rung des  venösen  Stromes  verhindern  (Rothe,  Abhandl.  der  Josephs-Akademie 
1787,  Bd.  I,  Taf.  IV). 

Die  Lebervenen  treten  zu  einer  V.  hepatica  communis  zusammen,  welche 
an  der  medialen  Seite  der  V.  cava  inferior  das  Zwerchfell  durchbohrt  und  in  das 
Atrium  dextrum  eintritt  (Hyrtl,  Oesterreich,  med.  Jahrb.  1836,  XI,  425,  bei 
einem  7  jährigen  taubstummen  Knaben.  Zugleich  mit  Ursprung  der  A.  hepatica 
aus  der  A.  renalis  dextra,  s.  Var.  der  A.  renalis  S.  297).  Dieses  Verhalten  ist  con- 
stant  beim  Fehlen  der  V.  cava  inferior  (s.  Var.  der  grossen  Venen  IV.  Gruppe  S,  404). 


Varietäten  der  V.  cava  superior  und  ihrer  Aeste. 

Cava  sup.  V.  cava  superior.    Ueberzählige  Aeste. 

V.  mammaria  interna  dextra,  V.  intercostalis  suprema  dextra.  Eine  V.  thy- 
reoidea  ima  impar,  welche  in  der  Medianlinie  des  Halses  verläuft  und  der  A.  thy- 
reoidea  ima  (S.  242)  entspricht.  Sie  kann  vorhanden  sein,  ohne  dass  die  Vv. 
thyreoideae  inferiores  fehlen,  was  in  der  Eegel  der  Fall  ist. 

V.  anonyma  brachiocephalica. 

Anon.  bra-  Verlauf.     Die  sinistra  kreuzt  sich  mit  der  A.  anonyma  brachiocephalica 

chioceph.  höher  als  gewöhnlich  (Quain,  1844,  p.  34,  Nr.  72).  Oder  sie  verläuft  durch  die 
Thymus  (A.  Cooper,  Anat.  of  tbe  thymus  gland.  1832,  p.  21),  oder  vor  ihrer 
Cervicalportion  (A.  Cooper,  daselbst),  oder  hinter  dem  linken  und  vor  dem  rech- 
ten Seitenlappen  der  Thymus  (Gruber,  Archiv  f.  Anat.  u.  Physiol.  1867,  S.  256, 
2  mal  in  80  bis  100  Fällen  von  Embryonen  und  Kindern)  oder  vor  dem  linken  und 
hinter  dem  rechten  Lappen  (Grub  er,  Arch.  f.  pathol.  Anat.  1873,  LVI,  435. 
S.  auch  Eingeweidel.  S.  565). 

Ueberzählige  Aeste.  Eine  V.  thyreoidea  ima  impar.  Die  dextra  nimmt 
Aeste  der  V.  mammaria  interna  dextra  direct  auf.  Eine  V.  vertebralis  accessoria, 
welche  hinter  der  A.  subclavia  verläuft,  und  sich  in  die  V.  vertebralis  einsenkt, 
so  dass  die  A.  subclavia  von  einem  venösen  Gefässringe  umfasst  wird.  Oder  es 
sind  zwei  Vv.  vertebrales  vorhanden  (Sandifort,  Observ.  anat.  pathol.  Lib.  IV, 
1781,  p.  97,  rechterseits).  Oder  es  entspricht  die  accessorische  zufolge  ihres  Ver- 
laufs der  A.  cervicalis  adscendens  und  wird  V.  vertebralis  externa  anterior 
(Arnold)  genannt  (s.  oben  S.  345).  Oder  die  accessorische  V.  vertebralis 
verläuft  hinter  den  Proc.  transversi  der  Halswirbel,  der  A.  cervicalis  profunda 
entsprechend,  von  dieser  jedoch  durch  den  M.  semispinalis  cervicis  getrennt.  Sie 
wird  V.  vertebralis  externa  (C.  Krause)  oder  V.  jugularis  posterior 
(Cr  uv  eil  hier)  genannt.  Die  V.  jugularis  posterior  entsteht  zwischen  Atlas 
und  Hinterhauptsbein,  communicirt  mit  den  Vv.  occipitales  und  auriculares 
posteriores,  durch  einen  transversalen  Ast  mit  der  Vene  der  anderen  Seite,  ferner, 
während  sie  am  Nacken  abwärts  steigt,  zwischen  je  zwei  Proc.  transversi  der 
Halswirbel  mit  der  V.  vertebralis,  ebenso  mit  den  Venen  des  Bückgratcanales  durch 
die  Foramina  intervertebralia ,  auch  mit  der  V.  jugularis  interna.  Zwischen  dem 
siebenten  Halswirbel  und  der  ersten  Bippe  wendet  sie  sich  nach  vorn  und  mün- 
det in  den  hinteren  Abschnitt  der  V.  anonyma  brachiocephalica  hinter  der  V. 
vertebralis. 

Eine  V.  jugularis  externa  accessoria. 

Eine  V.  subclavia  accessoria,  welche  die  A.  subclavia  begleitet  und  mit  der 
eigentlichen  V.  subclavia  zur  V.  axillaris  zusammenfliesst  (Morgagni,  De  sed.  et 
causs.  morb.  1761,  Ep.  LXIX,  art.  2).  Oder  auch  die  V.  axillaris  ist  doppelt;  die 
accessorische  setzt   sich    in    die  stärker  entwickelte  V.  brachialis  lateralis  fort 
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(C.  Krause).  Oder  die  accessorische  verläuft  mit  der  A.  subclavia  hinter  dem  M. 
scalenus  anticus ,  erstreckt  sich  bis  in  die  Achselhöhle ,  woselbst  sie  sich  in  die 
getrennt  verlaufende  V.  basilica  fortsetzt  (Hyrtl,  Oesterr.  med.  Jahrb.  1841, 
XXIV,  27). 

Eine  V.  intercostalis  suprema  sinistra  accessoria.  Die  V.  intercostalis  suprema 
sinistra  mündet  gemeinschaftlich  mit  der  V.  thyreoidea  inferior  (Ha  11  er,  Elem. 
physiol.  1766,  III,  106.  Lauth,  Spicil.  de  ven.  cav.  super.  1815)  oder  der  V. 
mammaria  interna  in  die  V.  anonyma  brachiocephalica  sinistra.  Die  V.  interco- 
stalis quarta  sinistra  mündet  in  die  V.  anonyma  brachiocephalica  sinistra,  biegt 
sich  vorher  über  die  A.  subclavia  und  A.  carotis  sinistra  und  gelangt  herabstei- 
gend in  den  betreffenden  Intercostalraum  (Hyrtl,  a.  a.  0.). 

V.  thyreoidea  inferior. 

Die  Venen  beider  Körperhälften  bilden  eine  bogenförmige,  in  transversaler  Thyr.  inf. 
Richtung  verlaufende  Anastomose  (s.  S.  343),  in  welche  mehrere  senkrecht  und 
parallel  zum  unteren  Rande  der  Gl.  thyreoidea  sich  erstreckende  Aeste  einmün- 
den. Diese  Anastomose  ist  nicht  mit  derjenigen  beim  Fötus  zu  verwechseln,  aus 
welcher  wahrscheinlich  die  V.  jugularis  transversa  entsteht  und  welche  in  Folge 
des  Herabrückens  des  Herzens  vom  Halse  in  den  Brustraum  während  der  Ent- 
wickelung  viel  tiefer  abwärts  gelegen  ist. 

Ueber zählige   Aeste.     V.  bronchialis  (Hall er,  Icon.  anat.  Fase.  III, 
1747,  p.  34).    Vv.  thymicae. 

V.  vertebralis. 

Verlauf.  Hinter  der  A.  subclavia  (die  Norm  nach  manchen  Autoren,  ebeuso  Vortebr. 
häufig  als  vor  derselben,  M  c.  Dowel,  Todd's  cyclopaed.  of  anat.  and  physiol. 
1849,  IV,  815),  oder  sie  umgiebt  die  A.  subclavia  mit  zwei  Wurzeln,  von  denen 
die  eine  vor,  die  andere  hinter  derselben  verläuft  (M  c.  Dowel  daselbst,  mehr- 
mals). Aus  der  Obliteration  bald  des  einen,  bald  des  anderen  Schenkels  des  eben 
beschriebenen  venösen  Gefässringes  erklärt  sich  die  wechselnde  Verlaufsweise 
der  Vene  selbst. 

Ueberzählige  Aeste.    V.  intercostalis  suprema. 

V.  mammaria  interna. 

Die  sinistra  nimmt  zwei  Vv.  mammariae  laterales  auf,  welche  eine  A.  mam-  Hamm.  int. 
maria  lateralis  (s.  Var.  der  A.  mammaria  interna  S.  262)  begleiten,  bis  zum  vierten 
Intercostalraume  hinabreichen,  und  mit  den  Vv.  intercostales  der  vier  obersten 
linken  Interstitia  intercostalia  anastomosiren.   Diejenige  Vene,  welche  an  der  late- 
ralen Seite  der  Arterie  verläuft,  ist  die  stärkere  (W.  Krause). 

V.  intercostalis  suprema. 

Fehlt  als  Ast  der  V.  anonyma  brachiocephalica  und  ergiesst  sich  in  die  V.  intercost. 
azygos  rechterseits,  resp.  hemiazygos  linkerseits.  supr- 

V.  jugularis  interna. 

Verlauf.    Vor  der  A.  carotis  communis  nebst  dem  N.  vagus  (Quain,  1844,  Jag.  int. 
p.  103,  2  mal).    Ein  Bedecktwerden  des  lateralen  Randes  der  Arterie  von  Seiten 
der  Vene  ist  namentlich  linkerseits  häufig  (Quain,  daselbst). 

Die  sinistra  ist  sehr  schwach  und  wird  durch  die  V.  jugularis  externa  ersetzt. 
Dies  Verhalten  entspricht  einer  früheren  Entwicklungsstufe ,  in  welcher  die  V. 
jugularis  primitiva  jederseits  fast  alles  Blut  des  Kopfes  zurückführt  (s.  Var.  der 
grossen  Venen  S.  398)  und  ist  die  Norm  bei  einigen  Säugethieren,  namentlich  beim 
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Eichhörnchen  und  Kaninchen,  während  hei  vielen  Thieren  die  V.  jugularis  interna 
ganz  fehlt  (Fische,  manche  Amphibien,  Vögel,  einige  Säugethiere,  z.  B.  Equus, 
die  Wiederkäuer). 

Ueber zählige  Aeste.  Sie  theilt  sich  früher  als  gewöhnlich,  schon  unter- 
halb der  Schilddrüse  (Cerutti.  Pathol.  Präpar.  zu  Leipzig  1819,  S.  163),  oder 
unterhalb  des  Kehlkopfes  (Otto,  Path.  Anat.  1830,  S.  348).  Hierher  dürfte  auch 
der  unvollständig  beschriebene  Fall  von  Columbus  (De  re  anat.  1590,  p.  487) 
gehören. 

Die  sinistra  nimmt  die  V.  intercostalis  suprema  sinistra  auf  (Lauth,  Spicil. 
de  ven.  cav.  super.  1815);  oder  eine  starke  V.  brouchialis  (E.  H.  Weber,  Hilde- 
brandt's  Anat.  des  Mensch.  1831.  III,  171). 

V.  laryngea  superior,  Y.  palatina  (T  heile),  V.  superficialis  colli  inferior 
(einerseits). 

V.  vertebralis. 

Sie  anastomosirt  mit  einer  V.  superficialis  colli  anterior  vor  den  Aa.  caroti- 
des  interna  und  externa  (Quain,  1844,  p.  81,  Nr.  248,  linkerseits). 

Vv.  transversae  scapulae  und  colli  oder  eine  derselben,  welche  vor  dem  M.  sca- 
lenus  anticus  medianwärts  verlaufen. 

Sie  nimmt  die  V.  jugularis  externa  schon  in  der  Mitte  des  Halses  auf  (Füh- 
rer, Chir.  Anat.  1857,  Taf.  VIII,  rechterseits.  Mit  dieser  Anastomose  stehen  die 
Vv.  supraclavicularis  uud  superficialis  colli  inferior  durch  Aeste  in  Verbindung. 
Die.  V.  thyreoidea  inferior  verläuft  vor  dem  M.  scalenus  anticus  in  einem  lateral  - 
wärts  convexen  Bogen  und  verbindet  sich  mit  den  Vv.  subcutanea  colli  anterior 
und  transversa  scapulae) ,  oder  in  der  Höhe  des  vierten  Halswirbels  (H  y  r  1 1 , 
Oesterr.  Zeitschr.  f.  prakt.  Heilk.  1862,  Nr.  45). 

V.  lingualis.    Ueberzähliger  Ast.    V.  submentalis. 

V.  thyreoidea  superior.  Ist  stärker  als  die  V.  facialis  commum's.  Die 
sinistra  nimmt  die  V.  petrosa  inferior  auf    (T heile,  S.  278). 

Sinus  transversus.  Der  Sinus  confluens  fehlt  (Hallett,  Med.  Times, 
1848,  p.  50,  3  mal  unter  93  Leichen);  oder  der  horizontale  Theil  eines  Sinus  trans- 
versus (1  mal).  Der  Sinus  transversus  sinister  fehlt  bis  zur  Einmündungsstelle  des 
Sinus  petrosus  superior  (Lieutaud,  Essais  anat.  1766,  p.  332.  Barkow,  Anat. 
Abhandl.  1852,  S.  6).  Der  sinister  sehr  weit,  der  dexter  eng,  ebenso  die  Vv.  jugu- 
lares  internae  (Barkow,  Blutgefässe  und  Schlagadern  des  Menschen,  1866. 
Taf.  XX).  Beide  Sinus  transversa  sind  klein  und  werden  durch  die  Sinus  occi- 
pitales  theilweise  ersetzt.  In  einer  Strecke  seines  Verlaufs  findet  sich  eine  quere, 
annähernd  horizontal  gerichtete  Scheidewand ;  dies  bildet  den  Uebergang  zum 
Doppeltwerden  des  Sinus  transversus  auf  einer  (2  mal  Hallett,  a.  a.  0.)  oder 
auf  beiden  Seiten. 

Ueber  zählige  Aeste. 

An  einem  Schädel  der  Göttinger  anatomischen  Sammlung  communicirt  der 
Sinus  confluens  beiderseits  durch  ein  Loch  neben  der  Protuberantia  occipitalis 
externa,  das  JEmissarium  occipitale,  mit  Hinterhauptsvenen.  Der  Sinus  sagittalis 
superior  ist  durch  eine  senkrechte  Scheidewand  in  einem  Theile  seiner  Länge 
oder  in  seiner  ganzen  Länge  (Ha  11  er,  Eiern,  physiol.  1762,  IV.  147)  in  einen 
dexter  und  sinister  gespalten,  welche  letztere  in  den  Sinus  transversus  dexter  und 
sinister  einmünden. 

Der  eine,  namentlich  der  linke,  nimmt  den  Sinus  tentorii  unmittelbar  auf, 
der  andere  alsdann  den  Sinus  sagittalis  superior.  Der  Sinus  tentorii  kann  auch 
mit  einem  rechten  und  linken  Schenkel  aus  den  beiden  Sinus  transversi  entstehen, 
ebenso  der  Sinus  sagittalis  superior  (Berengar ins,  Comment.  super  anat.  Mun- 
dini 1521,  p.  425.    Haller,  Icon.  anat.  Fase.  I,  1743,  p.  37). 

Ein  Sinus  petrosus  medius,  zwischen  dem  superior  und  inferior  nach  vorn 
verlaufend. 

An  der  Abgangsstelle  des  Sinus  sagittalis  superior  ein  accessorischer  Sinus, 
welcher  unter  dem  Tentorium  cerebelli  mit  dem  Sinus  petrosus  superior  anasto- 
mosirend  durch  die  mittlere  Schädelgrube  bis  zur  hinteren  Wand  der  Augenhöhle 
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unter  dem  Orbitalflügel  des  Wespenbeines  gelangt  und  aus  der  Augenhöhle  Blut 
zurückführt  (Kelch,  Beiträge  zur  pathol.  Anat.  1813,  S.  80),  beiderseits. 

Der  Sinus  transversus  sinister  communicirt  durch  eine  V.  aberrans  mit  dem 
Sinus  cavernosus  oder  der  V.  ophthalmica  (Verga,  Annal.  univ.  di  Med.  1856). 

In  den  Sinus  transversus  mündet  ein  Sinus  ophthahno-petrosus  (Hyffl, 
Wiener  med.  Wochenschr.  1862,  Nr.  19),  welcher  über  die  vordere  Fläche  des  Fel- 
sentheiles  oss.  temporum  und  die  innere  Fläche  des  Temporalflügels  oss.  sphenoi- 
dei  sich  zur  Fissura  orbitalis  superior  erstreckt,  oder  in  einem  Fortsatz  der  Dura 
verläuft.  Derselbe  kann  mit  den  Vv.  meningeae  mediae  in  Verbindung  ste- 
hen oder  durch  das  Foramen  ovale  die  Schädelhöhle  verlassen  (Hyrtl,  da- 
selbst). 

Sinus  squamoso-petrosus1)  (C.  Krause).  Derselbe  mündet  in  den  Sinus 
transversus,  indem  er  über  den  hinteren  Theil  des  oberen  Winkels  des  Felsen- 
theils Oss.  temporum  verläuft,  resp.  den  letzteren  durchbohrt2)  (constant  nach 
Gr.  J.  Schultz,  Bemerkungen  über  den  Bau  der  norm.  Menschenschädel  1852, 
S.  31,  und  Verga,  Annal.  univ.  di  Med.  1856,  p.  175),  und  setzt  sich  von  dort  an 
der  Grenze  zwischen  Schuppe  und  oberer  vorderer  Fläche  des  Felsentheils  nach 
vorn  fort.  Derselbe  nimmt  Venen  aus  der  Substanz  des  Felsentheiles  auf  und  kann 
durch  ein  Loch  verlaufen,  welches  die  Schuppe  des  Schläfenbeins  über  der  Wurzel 
des  Jochfortsatzes  (Loder,  Anat,  Handb.  1788,  I,  49.  S.  Knochenlehre,  S.  148) 
oder  letztere  selbst  (Luschka,  Denkschr.  d.  k.  k.  Akad.  d.  Wiss.  1861,  m.  n.  Gl. 
Bd.  XX,  Taf.  I,  Fig.  1)  durchbohrt,  und  mit  den  Vv.  temporales  profundae  ana- 
stomosiren,  sowie  sich  durch  einen  anderen  Knochencanal  mit  einem  zweiten  eben- 
falls im  Knochen  verlaufenden,  im  unteren  Theil  des  Sulcus  transversus  Oss.  occi- 
pitis  beginnenden  und  im  Foramen  mastoideum  endigenden  accessorischen  Sinus 
verbinden  (Otto,  Seltene  Beobacht.  1824,  II,  70,  linkerseits).  Derselbe  entspricht 
(Otto,  Pathol.  Anat.  1830,  S.  348)  einem  bei  mehreren  Säugethieren  normal  vor- 
kommenden Canalis  temporalis  (Otto,  Nov.  act.  Acad.  Caes.  Leop.  Carol.  1826, 
XIII,  23),  welcher  sich  bei  Winterschläfern,  einigen  Affen,  Kaubthieren,  Wieder- 
käuern findet.  Sein  Vorkommen  erhlärt  sich  aus  der  Entwickelungsgeschichte 
(s.  Varietäten  der  grossen  Venen  S.  399),  da  es  schon  Eathke  (Bericht  über 
das  naturwiss.  Seminar  zu  Königsberg,  1838,  S.  7)  wahrscheinlich  gemacht  hat, 
dass  ein  entsprechendes  sogenanntes  Foramen  jugulare  spurium  an  der  be- 
schriebenen Stelle  auch  beim  menschlichen  Fötus  normal  vorhanden  sei. 

Sinus  sagittalis  superior.    Fehlt  (Portal,   Cours  d'anat.  med.  1804, 

IV,  29).  Bildet  eine  Insel  durch  Theilung  in  zwei  Schenkel,  die  sich  wieder  ver- 
einigen (Vicq'  d'Azyr,  Oeuvres  1805,  Taf.  XXXII). 

Sinus  tentorii.  Fehlt. 

Ueber  zählige  A  e s t e.  Sinus  occipitalis  (2  mal  an  28  Köpfen.  T h e i  1  e  , 
Zeitschr.  f.  ration.  Medic.  1855,  VI,  230  u.  231).  Eine  V.  cerebri  interna  commu- 
nis accessoria  (M.  J.  Weber  mehrere  Male). 

Sinus  cavernosus.  Soll  gefehlt  haben  (Santo rini,  Obs.  anat.  1724,  cap. 
III,  §.  25,  mehrmals).  Ueberzählige  Aeste.  Eine  Vene,  welche  durch  den 
Canalis  rotundus  mit  dem  B.  II.  N.  trigemini  hindurchtritt  (Nuhn,  Beobacht. 
und  Unters,  aus  dem  Gebiet  der  Anat.  etc.  1849,  Taf.  V,  Fig.  1,  einige  Male). 

Sinus  circularis.  Nimmt  die  V.  ophthalmica  superior  auf  (Haller,  Elem. 
physiol.  1762,  IV,  155). 

Sinus  petrosus  superior.    Communicirt  durch  eine  V.  aberrans  mit  der 

V.  ophthalmica  (Verga,  Annal.  univ.  di  Medic.  1856.  —  Sinus  ophthalmo-petro- 
sus,  Hyrtl,  Wien.  med.  Wochenschr.  1862,  Nr.  19,  s.  oben). 

Sinus  occipitalis,  Verlauf.  Von  seiner  Einmündungsstelle  an  der  Pro- 
tuberantia  occipitalis  interna  anfangs  linkerseits,  dann  über  die  Crista  occipitalis 
interna  hinweg  zum  Foramen  jugulare  dextrum  (Barkow,  Anat.  Abhandl. 
1851,  S.  3).  Senkt  sich  nicht  in  das  untere  Ende  des  Sinus  transversus.  Diese 
Verbindung  fehlt  beiderseits  (5  mal  an  28  Köpfen,  T  heile,  Zeitschr.  f.  ration.  Med. 
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1855,  VI,  232),  rechterselts  (4 mal),  linkerseits  (2  mal).  Ist  sehr  weit  und  ersetzt 
den  Sinus  transversus  zum  Theil. 

V.  cerebri  interna  communis.  Ueberzählige  Aeste.  Eine  V.  cor- 
poris striati  accessoria,  welche  über  dem  Corpus  striatum  verläuft.  Eine  V.  ce- 
rebelli  anterior  superior. 

V.  o  p  ht  halmo-meningea.  Ueberzählige  Aeste.  Vv.  ciliares  poste- 
riores (Hyrtl,  Oesterr.  Zeitschr.  f.  prakt.  Heilk.  1859,  Nr.  46). 

Varietäten  der  V.  jugularis  externa  und  ihrer  Aeste. 

Jug.  ext.  V.  jugularis  externa.  Sie  bildet  eine  Insel,  durch  welche  der  N.  cutaneus 

colli  medius  geht  (Gr ruber,  Bullet,  de  l'acad.  des  sc.  de  St.  Petersb.  1867,  XII, 
247.  Clason,  Upsala  läkarefören.  förhandl.  1868,  III,  738).  Ihr  unteres  Ende 
theilt  sich  in  zwei  Aeste:  der  laterale  mündet  wiederum  getheilt  in  die  Vv.  sub- 
clavia und  transversa  scapulae,  der  mediale  communicirt  mit  den  oberflächlichen 
Halsvenen  (Grub  er,  Arch.  f.  pathol.  Anat.  1871,  LIV,  188)  oder  in  die  V.  sub- 
clavia, oder  in  den  Veremigungswinkel  letzterer  mit  der  V.  jugularis  interna,  oder 
in  die  V.  subcutanea  colli  anterior  oder  in  die  V.  jugularis  interna  (Gr ruber, 
Bullet,  de  l'acad.  imper.  des  sc.  de  St.  Petersb.  1867,  XII,  247;  Oesterr.  Zeitschr. 
f.  prakt.  Heilk.  1867,  Nr.  22).  Ihr  unteres  Ende  setzt  sich  vor  dem  Schlüsselbein  in 
die  Fossa  infraclavicularis  fort,  bildet  einen  Bogen  um  das  Schlüsselbein  und  senkt 
sich  in  die  V.  subclavia  oberhalb  des  M.  subclavius  (Qua in,  1844,  Taf.  XXV, 
Fig.  4.  Gruber,  Bullet,  de  l'acad  imper.  de  St.  Petersb.  1867,  XII,  247).  Oder 
sie  vereinigt  sich  mit  der  V.  cephalica  (C.  Krause,  zuweilen.  —  Hallett,  Medic. 
Times,  1848,  p.  50  mitunter.  —  Nuhn,  Beobacht.  und  Unters,  aus  dem  Gebiet  der 
Anat.  etc.  1849,  Taf.  IV,  Fig.  4).  Oder  sie  nimmt  an  ihrem  unteren  Ende  die  V. 
cephalica  auf  (Qua in,  1844,  Taf.  XXV,  Fig.  5),  oder  bildet  mit  derselben  (Fig.  162) 


Fig.  162. 

je 


V.  cephalica,  welche  mit  der  V.  jugularis  externa  einen  Ring  um  die  Clavicula  bildet  (nach 
Nuhn).    cph  V.  cephalica  dextra,  welche   sich  unterhalb  der  Clavicula  in  die  V.  subclavia 
einsenkt,    je  V.  jugularis  externa  dextra. 

um  die  Clavicula  einen  Bing  (Nuhn,  daselbst  Taf.  IV,  Fig.  5.  Grub  er,  Bullet, 
de  l'acad.  imper.  de  St.  Petersb.  1867,  XII,  247).  Auch  kann  die  V.  cephalica  vor 
der  Clavicula  und  oberhalb  derselben  verlaufend  in  die  V.  subclavia  einmünden 
(s.  Var.  d.  V.  subclavia  S.  416).    Zwischen  diesen  verschiedenen  Varietäten  bildet 
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der  letzterwähnte  Fall  von  Nuhn  einen  Uebergang ;  sie  sind  bei  Operationen  in 
dieser  Gegend  für  den  Chirurgen  von  "Wichtigkeit. 

Sie  fehlt  einerseits  (l  mal  unter  93  Leichen  Hallett,  Medic.  Times,  1848, 
p.  50)  oder  beiderseits  (1  mal). 

Ueber  zählige  Aeste.  V.  lingualis  (C  ruv  eilhier).  Eine  Vene,  welche 
die  A.  subclavia  begleitet  (Quain,  1844,  Taf.  XVII,  Fig  2,  p.  133  u.  183).  Eine 
V.  thoracica  externa  accessoria,  welche  subcutan  von  der  Brustwarze  her- 
kommt und  neben  dem  lateralen  Rande  des  M.  sternocleidomastoideus  über  die 
Clavicula  verläuft.  Sie  communicirt  mit  einer  V.  subcutanea  colli  anterior  durch 
einen  vor  dem  M.  sternocleidomastoideus  verlaufenden  Ast. 

V.  superficialis  colli  inferior. 

Fehlt,  oder  ist  sehr  klein,  oder  bildet  einen  Plexus.  Sup.  coli. 

Ueberzählige  Aeste.    V.  thyreoidea  inferior.    V.  thyreoidea  ima.  inf- 

V.  subcutanea  colli  anterior. 

Verlauf.    Vor  dem  Ursprünge  des  M.  sternocleidomastoideus.  Subc.  coli. 

Ueberzählige  Aeste.  Nimmt  die  Vv.  faciales  posterior  und  anterior  auf,  ant- 
letztere  anastomosirt  durch  eine  V.  aberrans  mit  der  V.  jugularis  interna 
(Luschka,  Denkschr.  d.  k.  k.  Akad.  d.  Wissensch.  1861,  m.  n.  Cl.  Bd.  XX,  Taf  II, 
Fig.  2).  Nimmt  die  V.  facialis  anterior  auf,  und  eine  V.  aberrans  ans  der  V.  jugularis 
interna,  welche  der  V.  falialis  communis  entspricht,  während  die  V.  facialis  po- 
sterior hauptsächlich  in  die  V.  jugularis  externa  übergeht  (Luschka,  daselbst, 
Fig.  4).  Sie  communicirt  vor  dem  unteren  Ende  des  M.  sternocleidomastoideus, 
so  dass  ersterer  von  einem  Venenkranze  umgeben  wird,  mit  der  V.  jugularis  ex- 
terna (posterior;  Grruber,  Arch.  f.  pathol.  Anat.  1871,  LIV,  188). 

Aus  der  V.  communicans,  welche  die  Vv.  subcutaneae  colli  anteriores  beider 
Seiten  verbinden,  entsteht  eine  vor  der  Trachea  in  der  Medianlinie  verlaufende 
V.  mediana  colli,  welche  mit  den  Vv.  subcutaneae  colli  anteriores  anastomo- 
sirt. Sie  kann  sehr  stark  sein  (Demarquay,  Bullet,  de  la  soc.  anat.  1844, 
p.  78)  oder  die  Dicke  eines  kleinen  Fingers  (Foucher,  Bull,  de  la  soc.  anat. 
1856,  p.  26),  oder  diejenige  der  V.  jugularis  interna  (Notta,  Bull,  de  la  soc. 
anat.  1847,  p.  16),  erreichen;  bis  zum  oberen  Rand  der  Cartilago  thyreoidea  auf- 
steigen, während  ihr  unteres  Ende  mit  den  Vv.  jugulares  internae  dextra  und 
sinistra,  sowie  der  V.  subcutanea  colli  anterior  sinistra  communicirt,  und  hinter 
der  Articulatio  sternoclavicularis  dextra  in  zwei  Schenkel  getheilt  in  das  Ende 
der  V.  subclavia  dextra,  sowie  doppelt  in  die  Vv.  subclavia  sinistra  und  superfi- 
cialis colli  anterior  sinistra  einmünden  (Notta,  daselbst).  Oder  sie  nimmt  Venen 
aus  der  Haut  des  Halses  sowie  die  Vv.  linguales  und  Zweige  aus  der  Gl.  thyreoidea 
auf,  communicirt  durch  einen  starken  Ast  unterhalb  der  Gl.  thyreoidea  mit  der 
V.  jugularis  interna  sinistra,  theilt  sich  in  zwei  von  der  Medianlinie  aus  nach 
links  und  rechts  verlaufende  Aeste,  welche  sich  in  die  Vv.  jugulares  externae 
dextra  und  sinistra  an  ihrer  Einmündungssteile  in  die  Vv.  subclaviae  einsenken 
(Wilde,  Comment.  Ac.  sc.  imp.  Petropol.  1740,  T.  XII,  Taf.  VIII,  Fig.  3).  Wenn 
sie  so  stark  ist  und  so  weit  hinaufreicht,  wie  in  dem  letzterwähnten  Falle,  so 
würde  diese  Vene  die  Tracheotomie  nicht  nur  unterhalb ,  sondern  auch  ober- 
halb der  Gl.  thyreoidea  sehr  bedeutend  erschweren  resp.  unausführbar  machen. 

Vv.  transversae  scapulae  und  colli  bilden  einen  Plexus,  der  die  A. 
subclavia  jenseits  der  Mm.  scaleni  überdeckt. 

V.  facialis  communis. 

Verlauf.    Vor  dem  M.  sternocleidomastoideus,  mündet  am  hinteren  unte-  Fac.  comm 
ren  Rande  desselben  in  die  V.  jugularis  interna  (Arnold).    Oder  hinter  dem 
hinteren  Kopf  des  M.  biventer  mandibulae  und  dem  M.  stylohyoideus. 
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Ueberzählige  Aeste.  V.  lingualis;  V.  pharyngea  oder  beide  zugleich. 
Eine  V.  pharyngea  accessoria.    V.  submentalis. 

V.  facialis  anterior.  Ueberzählige  Aeste.  V.  angularis.  Eine  V. 
frontalis  ist  bedeutend  stärker  als  die  der  entgegengesetzten  Seite  und  verläuft 
nahe  der  Medianlinie. 

V.  facialis  posterior.    Ueberzählige  Aeste.    V.  lingualis. 

Varietäten  der  V.  subclavia  und  ihrer  Aeste. 

Subclav.  V.  subclavia.    Verlauf.    Höher  als  gewöhnlich,  so  dass  sie  beim  Unter- 

binden der  A.  subclavia  an  ihrem  Austritt  aus  den  Mm.  scaleni  mitgefasst  wurde 
(Robert,  Journal  des  progres  des  sc.  et  inst,  medic.  1828,  VII,  203).  Mit  der 
A.  subclavia  hinter  dem  M.  scalenus  anticus  (Eig.  163)  oder  hinter  dem  letzteren, 
während  die  A.  subclavia  vor  demselben  verläuft  (s.  Var.  der  A.  subclavia  S.  258). 

Fig.  163. 


Ce  Cc' 


V.  subclavia  dextra,  mit  der  A.  subclavia  dextra  hinter  dem  M.  scalenus  anticus  verlaufend 
(nach  Dubrueil).     1  M.  scalenus  anticus.    2  M.  scalenus  medius.     Cc  Cc'  Aa.  carötides 
communes  dextra  und  sinistra.    Ji  Ji'  Vv.  jugulares  internae  dextra  und  sinistra.    Sd  Ssi  Aa. 
und  Vv.  subclaviae  dextrae  und  sinistrae. 

Diese  Varietäten  erklären  sich  aus  dem  Umstände,  dass  eine  kleine  Vene  häufig 
die  A.  subclavia  begleitet  (s.  Var.  der  V.  jugularis  externa  S.  414).  Zwischen  M. 
subclavius  und  dem  Schlüsselbein  (Luschka  mehrere  Male). 

Sie  bildet  eine  Insel  um  den  M.  scalenus  anterior  (Luschka). 

Ueberzählige  Aeste.  Eine  starke  V.  bronchialis  sinistra  (M.  J.  Weber, 
Arch.  f.  Anat.  u.  Physiol.  1829,  Taf.  I). 

V.  superficialis  colli  inferior,  die  oberhalb  des  Schlüsselbeins  verläuft  (Hyrtl, 
Oesterr.  Zeitschr.  f.  prakt.  Heilk.  1862,  Nr.  45). 

Zwei  Vv.  brachiales,  so  dass  die  V.  axillaris  doppelt  erscheint.  V.  cepha- 
lica,  die  unter  oder  vor  dem  Schlüsselbein  verlaufen  kann  (s.  Var.  der  V.  jugularis 
externa  S.  414).  Eine  V.  aberrans  zu  dem  oberen  Ende  der  V.  cephalica, 
welche  erstere  hinter  der  Clavicularportion  des  M.  pectoralis  major  verläuft, 

V.  axillaris. 

Axill.  Verlauf.    In  einiger  Entfernung  von  der  A.  axillaris  (1  mal  unter  je  30  Fäl- 

len, Hall  et t,  Medic.  Times,  1848,  p.  50). 

Sie  bildet  eine  Insel  um  einen  Ast  des  N.  cntaneus  brachii  internus  (Quain, 
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1844,  p.  232  mehrere  Male),  oder  um  den  N.  cutaneus  brachii  medius  (De- 
ville,  Bullet,  de  la  soc.  anat.  1849,  p.  8.  Eine  kleine  Vene  nahe  am  M. 
coracobrachialis  wird  an  demselben  Arm  vom  N.  musculocutaneus  durchbohrt). 

V  v.  brachiales. 

Die  lateralis  nimmt  auch  die  Vv.  circumflexae  brachii,  transversa  scapuläe,  Brachial, 
transversa  colli  auf  (C.  Krause  s.  Var.  der  V.  anonyma  brachiocephalica  S.  410). 
Die  medialis  nimmt  eine  V.  basilica  accessoria  auf. 

Varietäten,  der  Hautvenen  des  Armes. 

V.  basilica.  Ist  doppelt  vorhanden  in  Folge  von  Spaltung*  in  ihrem  Ver-  Basll. 
lauf.  Anastomosirt  durch  einen  Verbindungsast  mit  der  V.  ulnaris  (Malgaigne, 
Chirurg.  Anat.  II ,  354).  Verläuft  dicht  an  die  A.  brachialis  grenzend  und 
von  derselben  nur  durch  eine  sehr  dünne  Lage  der  Fascie  getrennt  (Dubrueil). 
Dieses  Verhalten  ist  bei  der  Venaesection  zu  berücksichtigen.  Sie  anastomosirt 
durch  einen  schräg  verlaufenden  Ast  mit  der  V.  cepbalica,  während  zugleich  eine 
V.  mediana  vorhanden  ist  (T  heile). 

V.  cephalica.    Fehlt  von  der  Schulter  bis  zum  Ellenbogen  (2  mal  an  93  Lei-  Cephal. 
chen,  Halle tt,  Medic.  Times,  1848,  p.  50),  oder  senkt  sich  am  unteren  Ende  des 
M.  deltoideus  in  eine  V.  brachialis.    Sie  ist  doppelt  vorhanden. 

Ueber zählige  Aeste.  In  ihr  oberes  Ende  mündet  von  hinten  her  eine 
V.  aberrans  aus  der  V.  brachialis  (Luschka);  oder  eine  Muskelvene  aus  der 
Clavicularportion  des  M.  pectoralis  major  (Luschka,  nicht  selten). 

Vv.  radiales  und  interosseae  antibrachii  communes  (T  heile). 

V.  mediana.    Ist  doppelt  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung,  oder  nur  nach  der  Mediana. 
V.  basilica  zu ,  mit  welcher  sie  durch  zwei  Aeste  communicirt ,  oder  dreifach 
vorhanden. 

Ueber  zählige  Aeste.  Eine  vom  Oberarm  komm  ende  Hautvene ,  welche 
von  dorther  Zweige  aufnimmt,  oder  in  die  V.  cephalica  oder  basilica  oder  in 
beide  einmündet. 

Die  Varietäten  der  Hautvenen  des  Armes  sind  nach  Untersuchungen  an  25 
Armen  genauer  geschildert  von  K  f  a  i  s  (Chirurg.  Anat.  der  Ellenbogenbeuge- 
Diss.  Tübingen  1847.  Mit  zwei  Tafeln).  Es  ergiebt  sich,  wenn  man  den  in  ihrem 
Verlauf  ebenfalls  sehr  wechselnden  Fäden  des  N.  cutaneus  medius  ausweichen 
will,  dass  man  sich  beim  Aderlassen  am  besten  an  die  V.  mediana  oder  einen 
Ast  derselben  nahe  der  Einmündungssteile  in  die  V.  cephalica  oder  an  letztere 
selbst  in  der  Ellenbogengegend  zu  halten  hat.  Letztgenannte  Vene  wird  nur 
selten  vom  Hautast  des  N.  musculo-cutaneus  für  den  Vorderarm  bedeckt. 
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V.  cava  inferior.  Verlauf.  Dicht  unter  dem  Zwerchfell  wendet  sie  Cava  inf. 
sich  nach  links  und  verläuft  an  der  linken  Seite  der  Aorta  abdominalis  (Mor- 
gagni, De  sed.  et  causs.  morb-  1761,  Ep.  LVI,  art.  31.  Franke,  Dresd.  Zeitschr. 
f.  Natur-  und  Heilk.  Bd.  V).  Oder  sie  wendet  sich  erst  im  Niveau  der  Einmün- 
dung der  Vv.  renales  (Cr  u  vei  lhier)  resp.  in  der  Höhe  des  zweiten  Bauchwir- 
bels (Arnold),  woselbst  sie  eine  Erweiterung  zeigen  kann  (Harrison,  Surg. 
anat.  of  the  arter.  1839,  p.  243),  vor  der  Aorta  nach  rechts.  Vorher  kann  sie 
die  V.  renalis  dextra  aufgenommen  haben  und  uumittelbar  unter  der  A.  me- 
senterica  superior  verlaufen  (Fearnside  and  Jones  s.  Quain,  1844, 
Taf.  LVIII,  Fig.  2). 

Sie  weicht  an  der  Stelle,   wo  sie  die  Vv.  renales  aufnimmt,  nach  rechts  ab, 
verläuft  in  einiger  Entfernung  von  der  Aorta  abdominalis  und  biegt  sich  nahe 
He  nie,  Anatomie.    Bd.  III.  Abthk  1.  27 
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unter  dem  Zwerchfell  in  einem  stumpfen  Winkel  medianwäi"ts  (Morgagni,  Epist. 
anat.  1728,  Epist.  I,  p.  14). 

Beim  Situs  inversus  der  Eingeweide  ist  sie  ebenfalls  transponirt  (Qua in, 
1844,  Taf.  LYIII,  Fig.  3.  Arnold.  Gruber,  Archiv  für  Anat.  und  Physiol.  1865, 
S.  566),  oder  sie  wendet  sich  in  der  Gregend  des  Ligamentum  intervertebrale 
zwischen  zweitem  und  drittem  Bauchwirbel  vor  der  Aorta  abdominalis,  die  A. 
mesenterica  inferior  berührend,  nach  rechts  und  bleibt  dann  auf  der  rechten 
Seite  bis  zu  ihrer  Theilungsstelle  (Hyrtl,  Oesterr.  media  Jahrb.  1839,  XVIII,  7, 
bei  einem  2  jährigen  Kinde).    S.  auch  Var.  d.  grossen  Venen  IV.  Gruppe  S.  404. 

Ueb  erzähl  ige  Aeste.  V.  spermatica  interna  sinistra.  Eine  accessorische 
V.  renalis  sinistra,  welche  in  geringer  Entfernung  unterhalb  der  eigentlichen 
aus  der  linken  Seite  der  V.  cava  inferior  entsteht,  hinter  der  Aorta  abdominalis 
mit  der  V.  renalis  sinistra  zusammenfliesst,  so  dass  um  die  erstere  eine  venöse 
Schlinge  gebildet  wird,  aus  deren  Vereinigung  alle  Aeste  der  V.  renalis  sinistra 
entstehen.  Aus  derselben  kann  auch  die  V.  spermatica  interna  hervorgeben 
(Fleischmann,  Leichenöffnungen  1815,  S.  225).  Zwei  bis  vier  Vv.  renales,  Avas 
häufiger  rechterseits  vorkommt.  Es  können  beiderseits  zusammen  sieben  vor- 
handen sein  (Mayer,  Anat.  Beschreibung  der  Blutgefässe  1777,  S.  247).  Indessen 
wird  das  Auftreten  von  Vv.  renales  accessoriae  viel  seltener  beobachtet,  als  bei 
den  gleichnamigen  Arterien  (C  r  u  v  ei  1  h  i  er).  Die  sinistra  verläuft  hinter  der 
Aorta  und  nimmt  die  V.  phrenica  sinistra  auf  (Guy's  hospital  reports,  1873, 
XVIII,  398).  Ein  gemeinschaftlicher  Stamm  für  die  Vv.  lumbales,  welcher  vor 
dem  M.  psoas  herabsteigt  (einerseits  oder  auf  beiden  Seiten). 

Aus  dem  Theilungswinkel  entsteht  eine  V.  aberrans,  welche  links  neben  der 
Aorta  abdominalis  verlaufend  in  die  V.  cava  inferior  oder  in  die  V.  renalis  si- 
nistra einmündet  (Morgagni,  De  sed.  et  causs.  morb.  1761,  Ep.  XLVII,  art.  30. 
Pohl,  Observ.  angiol.  de  ven.  variet.  Lips.  1773.  Meckel,  mehrere  Male. 
Otto,  Pathol.  Anat.  1830,  S.  349).  Diese  Fälle  sind  nicht  mit  denjenigen  von 
einer  erweiterten  V.  cardinalis  sinistra  (s.  Var.  der  grossen  Venen  V.  Gruppe, 
Abtheilung  A.  S.  406)  zu  verwechseln.  Sie  nimmt  die  Vv.  iliaca  und  lrypogastrica 
dextrae  direct  auf  (M.  J.  Weber),  die  letztere  unterhalb  der  ersteren  (T  heile). 
Ihr  unteres  Ende  nimmt  die  Vv.  iliacae  dextra  und  sinistra  direct  auf,  dazwischen 
eine  V.  hypogastrica  communis,  entstanden  aus  den  Vv.  bypogastricae  dextra  und 
sinistra;  oder  direct  die  Vv.  anonyma  iliaca  dextra,  iliaca  sinistra  und  hypogastrica 
sinistra,  welche  letzteren  zwei  Inseln  bildeten  (Gruber,  Arch.  f.  pathol.  Anat. 
1871,  LIV,  190). 

V.  anonyma  iliaca. 

Anon.  iliac.  Die  dextra  bildet  eine  Insel  (Quain,  1844,  Taf.  LVIII,  Fig.  5.  Hierher  ge- 
hört auch  wahrscheinlich  der  Fall  von  Haller  (Elem.  physiol.  1765,  VII,  512) 
von  einer  doppelten  V.  anonyma  iliaca  dextra. 

Ueb  er  zählige  Aeste.  In  beide  Vv.  iliacae  mündet  die  V.  sacralis  media 
mittelst  eines  besonderen  Astes  (Cru  V  eil  hier).  Diese  Varietät  erinnert  an  die 
Verhältnisse  bei  Lutra,  wo  nämlich  die  rechte  und  linke  Schwanzvene  gesondert 
in  die  Vv.  anonymae  iliacae  einmünden.  —  In  die  sinistra  mündet  die  V.  hypoga- 
strica dextra,  steht  aber  durch  einen  dünnen  Ast  mit  der  dextra  in  Communi- 
cation  (Barkow,  Blutgefässe  und  Schlagadern  des  Menschen,  1866,  Taf.  XLVII); 
oder  sie  communicirt  ausserdem  mit  der  V.  renalis  sinistra  (Zaaijer,  NedeiL 
Tijdschr.  voor  d.  Geneesk.  1870.  Vol.  V.  Arch.  neerland.  Vol.  VII.  Der  Fall  ist  pa- 
thologisch, da  die  rechte  Niere,  V.  renalis  dextra,  Vesicula  seminalis  etc.  fehlen). 

V.  iliolumbalis.  Die  sinistra  nimmt  die  V.  renalis  sinistra  auf,  welche 
hinter  der  A.  anonyma  iliaca  sinistra  und  der  A.  renalis  sinistra  verläuft  (Trew, 
Commerc.  litter.  Norimb.  1737,  p.  186),  oder  die  V.  hypogastrica  dextra,  während 
die  V.  iliaca  dextra  direct  in  die  V.  cava  inferior  einmündet  (Cru  veilhie  r). 

Wenn  die  Niere  tiefer  als  gewöhnlich  liegt,  so  mündet  meistens  eine  Nieren- 
vene in  die  V.  anonyma  iliaca  oder  hypogastrica.  Diese  Fälle  gehören  der  pa- 
thologischen Anatomie  an. 
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V.  hypogastrica. 

Die  sinistra  bildet  eine  Insel,  durch  welche  die  A.  hypogastrica  verläuft.  Hypög, 

Ueberzählige  Aeste.  Eine  V.  aberrans,  welche  in  die  V.  pudenda  in- 
terna einmündet  (Camper,  Demonstr.  anat.  path.  Lib.  II,  1762,  Taf.  I,  Fig.  l). 

Ein  gemeinschaftlicher  Stamm,  in  welchen  die  V.  pudenda  interna  und  ausser- 
dem die  V.  obturatoria,  oder  glutea  oder  ischiadica  mündet. 

V.  obturatoria  communicirt  mit  der  V.  cruralis  durch  eine  V.  aberrans, 
welche  in  dieselbe  neben  der  V.  saphena  magna  mündet  (s.  Var.  d.  V.  cruralis. 
Langer,  Wiener  medic.  Wochenschrift  1867,  S.  337). 

V.  iliaca. 

Verlauf.      Die    sinistra    verläuft    an    der    lateralen  Seite    der   A.    iliaca  Iüac. 
(Harris  on,  Surgic.  anat.  of  the  arter.  of  the  hum.  body  1839,  p.  243).  Beim 
Verlauf  der  V.  cava  inferior  links  von  der  Aorta  abdominalis  s.  Var.  der  ersteren. 

Ueber  zählige  Aeste.  V.  spermatica  interna  (S  oemmer  r  ing,  beider- 
seits). V.  obturatoria,  wenn  die  A.  obturatoria  aus  der  A.  iliaca  entspringt.  In- 
dessen ist  diese  Abweichung  keineswegs  immer  vorhanden,  wenn  die  Arterie  abnorm 
entspringt,  sondern  weit  seltener  (C.  Krause).  Dasselbe  gilt  für  die  Einmündung 
der  V,  obturatoria  in  einen  gemeinschaftlichen  Stamm  mit  der  V.  epigastrica 
inferior.  Die  V.  aberrans,  welche  die  V.  obturatoria  mit  der  V.  iliaca  in  Ver- 
bindung setzt,  mündet  mit  zwei  Oeffnungen  in  letztere  ein  (Quain,  1844,  p.  455). 

V.  epigastrica  inferior.    Verlauf.    Sie  geht  durch  den  Annulus  cru- 
ralis (Labatt,  Lond.  med.  Gaz.  1838,  Vol.  I,  p.  10). 

Es  ist  nur  eine  einfache  V.  epigastrica  inferior  vorhanden,  welche  die  A. 
epigastrica  an  ihrer  lateraleu  Seite  begleitet,  und  mit  der  V.  obturatoria  durch 
eine  V.  aberrans  anastomosirt  (Dubrueil,  rechterseits).  Oder  eine  solche  ent- 
springt mit  zwei  Wurzeln  (Vesling,  Observat.  anat.  edit.  a.  Th.  Bartholin. 
1664,  p.  56). 

Sie  anastomosirt  durch  zwei  Vv.  aberrantes,  die  über  den  Annulus  cruralis 
verlaufen,   mit  der  V.  pudenda  interna  (Eedfern,  Monthly  Journ.   1850,  Sept.). 

V.  crur  a  1  i  s. 

Verlauf.  Sie  geht  durch  eine  Spalte  im  M.  adductor  magnus,  welche  Crural. 
bedeutend  höher  liegt ,  als  die  für  die  A.  cruralis  bestimmte.  Letztere  wird 
von  zwei  kleinen  Vv.  aberrantes  begleitet,  welche  mit  dem  oberen  Ende  der  V. 
cruralis  und  der  V.  poplitea  communiciren  (Quain,  1844,  Taf.  LXXX,  Fig.  3). 
Oder  sie  durchbohrt  den  M.  adductor  magnus  zugleich  mit  der  A.  und  V.  pro- 
funda femoris  (Cruveilhier  2  mal.  In  einem  dieser  Fälle  wird  die  A.  cruralis 
an  ihrer  vorderen  Seite  von  einer  sehr  kleinen  Vene  begleitet;  die  V.  cruralis 
selbst  gelangt  zwischen  die  Nu.  tibialis  und  peroneus,  in  welche  sich  der  N.  ischia- 
dicus  schon  weit  oben  getheilt  hat).  Oder  sie  tritt  mit  der  A.  perforans  tertia 
durch  die  Spalte  im  M.  adductor  magnus  und  begleitet  von  da  an  die  A.  perfo- 
rans tertia  (Rüg,  Würzburger  medic.  Zeitschr.  1863,  S.  346,  Taf.  VII.  Die  A. 
ischiadica  setzt  sich  in  die  A.  poplitea  fort,  letztere  verläuft  hinter  der  V.  Pop- 
litea, s.  Var.  der  A.  ischiadica  S.  303).  Oder  sie  verläuft  mit  dem  X1.  ischiadicus 
in  der  Kniekehle,  und  durchbohrt  den  M.  adductor  magnus  in  der  Höhe  des 
Trochanter  minor,  wenn  die  A.  ischiadica  (s.  Var.  derselben)  die  Hauptschlag- 
ader für  die  untere  Extremität  darstellt  und  die  A.  cruralis  sehr  klein  ist  (Cail- 
liard,  Propos.  de  med.  et  de  chir.  These  inaug.  Paris  1833,  p.  18),  oder  bei  nor- 
malem Verhalten  der  A.  cnvralis  (Barclay,  s.  Viner  Ellis,  Medico-chir.  transact. 
1853,  XXXVI,  445). 

Sie  bildet  einen  langen  Bogen ,   dessen  Convexität  medianwärts  gerichtet  ist, 
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so  dass  sie  iu  einiger  Entfernung  von  der  A.  cruralis  verläuft  (Bronson  und 
Oromwell  1825,  s.  Velpeau,  Elem.  de  med.  oper.  1839,  II,  133.  Velpeau 
a.  a.  0.  1832,  I,  159.    Qua  in,  1844,  p.  528). 

Sie  bildet  eine  Insel  (von  circa  15  Ctm.  Länge,  T  heile,  beiderseits.  Qua  in, 
1844,  Taf.  LXXV,  Fig.  1,  rechterseits),  durch  welche  die  A.  cruralis  hindurch- 
treten kann  (Quain,  daselbst  Fig.  2,  rechterseits.  Giacomini,  Osserv.  anat,  p.  s. 
a.  stud,  della  circ.  venosa  d.  estr.  infer.  1873,  p.  51,  linkerseits  vom  Schlitz  des 
M.  adductor  magnus  bis  zur  Einmündungsstelle  der  V.  profunda  femoris  reichend), 
oder  letztere  wird  etwa  vom  mittleren  Drittheil  des  Oberschenkels  an  auf  beiden 
Seiten  von  einer  grossen  Vene  begleitet  (Quain  a.  a.  O.  Fig.  3).  Sie  entsteht 
erst  am  oberen  Drittheil  des  Oberschenkels  aus  zwei  Vv.  crurales,  die  getrennt 
verlaufen  (Hyrtl,  Oesterreich,  medic.  Jahrb.  1839,  XVIII,  9.  Beide  Vv.  crurales 
verlaufen  an  der  medialen  Seite  der  A.  cruralis,  die  medianwärts  gelegene  nimmt 
die  V.  saphena  magna  und  die  mit  der  V.  epigastrica  inferior  verbundene  V.  ob- 
turatoria  auf.  Bei  einem  neugeborenen  Mädchen  mit  Atresia  ani  und  Einmündung 
der  V.  subclavia  sinistra  in  die  V.  pulmonalis  sinistra;   rechterseits.  —  T heile). 

Ueberzählige  Aeste.  Die  A.  cruralis  wird  von  einem  plexusähnlichen 
venösen  Geflecht  (Fig.  164)  umstrickt,  weichest  Vv.  aberrantes  aus  der  V.  cruralis 
bilden.  Diese  Varietät  würde  die  Unterbindung  der  V.  cruralis  bedeutend  er- 
schweren. Dieses  Geflecht,  sowie  die  Duplicität  der  A.  cruralis  und  die  Inselbil- 
dungen in  derselben  entstehen  durch  Erweiterungen  der  Vv.  comitantes,  welche 
mit  der  V.  cruralis  Communicationen  eingehen.  Es  kann  sogar  auf  diese  Art  die 
A.  cruralis  von  drei  dicken  Venen  umlagert  werden,  von  denen  die  mittlere  vor 
der  A.  cruralis  von  deren  unterem  Ende  bis  zur  Mitte  des  Oberschenkels  sich  er- 
streckt, so  dass  die  Arterie  in  dieser  Gegend  kaum  zugänglich  gewesen  sein  würde 
(Langer,  Wiener  medic.  Wochenschrift.  1867,  S.  337). 

Oder  eine  V.  articularis  genu  communis  l),  welche  sich  in  die  Vv.  articulares 
superiores,  med.  und  inferiores  theilt,  entsteht  mit  zwei  die  Arterie  umfassenden 
Wurzeln  aus  der  V.  cruralis  (Giacomini,  Osserv.  anat.  p.  s.  a.  stud.  della  circ.  venös, 
d.  estr.  inf.  1873.  p.  49;  rechterseits).  Oder  die  genannte  Vene  mündet  in  die  V. 
poplitea  (Giacomini,  a.  a.  0.  p.  50,  linkerseits). 

Eine  oder  zwei  Vv.  saphenae  accessoriae,  welche  parallel  der  V.  saphena  magna 
nach  oben  verlaufen.  Eine  derselben  kann  senkrecht  an  der  Vorderfläche  des 
Oberschenkels  sich  erstrecken,  und  rings  um  die  Patella  Aeste  aufnehmen  (Cru- 
veilhier).  Eine  V.  aberrans,  welche  in  dieV.  saphena  parva  einmündet,  während 
letztere  sich  in  die  V.  saphena  magna  ergiesst.  Oder  die  V.  saphena  parva  ver- 
läuft im  Caput  breve  M.  bicipitis  9  Ctm.  weit,  durchbohrt  den  M.  adductor  mag- 
nus und  mündet  in  die  V.  cruralis  oberhalb  deren  Eintritt  in  den  fibrösen  Canal 
(Grub  er,  Arch.  f.  pathol.  Anat.  1871,  LIV,  189). 

V.  co  mit  ans  cruralis  medialis  nimmt  die  V.  comitans  poplitea  lateralis 
auf  (Langer  a.  a.  O.). 

V.  profunda  femoris  nimmt  nahe  an  ihrer  Einmündungssteile  die  V.  comi- 
tans cruralis  lateralis  auf  (Langer  a.  a.  0.).  Oder  sie  nimmt  eine  V.  aberrans  aus 
derV.  saphena  parva  auf  (Sappey,  Traite  d'anat.  descr.  T.II,  1869,  p.  749;  nicht 
selten),  welche  letztere  in  die  V.  poplitea  einmündet.  Eine  V.  perforans  nimmt 
die  V.  saphena  parva  auf  (Quain,  1844,  Taf.  LXXX,  Fig.  3,  p.  534,  mehrere 
Male).  S.  Var.  des  Verlaufs  der  V.  cruralis  S.  419,  namentlich  soll  dies  bei  der  V. 
perforans  secunda  vorkommen  (Teichmann,  Das  Saugadersystem  1861,  S.  118, 
nicht  selten);  alsdann  verläuft  der  obere  Theil  der  V.  saphena  parva  zwischen 
den  Mm.  biceps  femoris,  semimembranosus  und  semiteudinosus  (s.  auch  S.  421). 
DieV.  profunda  femoris  steht  durch  einen  starken  durchbohrenden  Zweig  mit  dem 
oberen  Ende  der  V.  poplitea  im  Zusammenhange  (Gruber,  Bull,  de  l'acad  imp. 
de  St.  Petersb.  1871,  XVI,  347). 

Oder  die  V.  poplitea  ist  in  der  Kniekehle  doppelt,  verläuft  entweder  isolirt 
auf  der  Hintei'fläche  des  M.  adductor  magnus  (Giacomini,  Osserv.  anat.  p.  s.  a. 


L)  V.  poplitea  collateralis  Giacomini. 
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stud.  della  circ.  venosa  d.  estr.  infer.  1873,  p.  34,  rechterseits)  oder  durchbohrt  den 
genannten  Muskel  (Giacomini,  a.  a.  0.  p.  44,  rechterseits)  und  mündet  in  die 
V.  profunda  femoris.  Oder  die  V.  poplitea  ist  sehr  kurz  und  ein  starker  Corarau- 
nicationsast  senkt  sich  analog  dem  eben  erAvähnten  Falle  in  die  V.  profunda  fe- 
moris (Giacomini,  a.  a.  0.  p.  36,  3  mal;  2  mal  linkerseits;  zugleich  ist  rechter- 
seits die  V.  poplitea  dop- 
pelt), oder  in  die  V.  per- 
f orau s  tertia  (Giacomini, 
a.  a.  0.  p.  43,  2  mal). 

V.  saphena  magna. 
Verlauf.  Sie  durchbohrt 
in  sehr  verschiedener  Höhe 
die  Pascia  lata  (Otto, 
Pathol.  Auat.  1830.  S.  345). 

Sie  bildet  am  Oberschen- 
kel eine  Insel,  oder  sie  ist 
in  ihrer  ganzen  Länge 
doppelt,  mit  Ausnahme 
einer  Strecke,  welche  in 
einiger  Entfernung  unter- 
halb ihrer  Einmündungs- 
stelle  beginnt  und  am 
oberen  Ende  der  Tibia 
aufhört  (Cruveilhier). 
Oder  sie  bildet  namentlich 
am  Unterschenkel  einen 
Plexus. 

Ueberzählige  Aeste. 
Sie  giebt   neben   ihr  ab- 
wärts   laufende  Hautäste 
ab.    An  ihrer  Einmündung 
nimmt  sie  die  Vv.  circum- 
flexae   ilium ,  epigastrica 
superficialis      und  eine 
accessorische   V.  saphena 
Vv.  crurales,  welche  um  die  A.  cruralis  einen  Plexus  bilden    magna  auf,   welche  late- 
(nach  Quai n).  Der  M.  sartorius "(l)  ist  durchschnitten,  der    ralwärts  in   einiger  Ent- 
M.  abductor  longus  (2)  erscheint  medianwärts  von  den  Vasa    fernung  von  der  eigentli- 
cruralia.  chen   V.   saphena  magna 

am  Oberschenkel  herab- 
steigt. Diese  vier  ungefähr  gleichstarken  Venen  bilden  ein  Andreaskreuz  (x), 
dessen  Mittelpunkt  in  der  Fovea  subinguinalis  gelegen  ist  (Quain,  1844,  Taf.  LXX). 
Eine  V.  aberrans  aus  der  V.  saphena  parva;  welche  hoch  oben  am  Oberschenkel 
in  die  V.  saphena  magna  sich  öffnet.  V.  saphena  parva,  welche  an  der  medialen 
Seite  des  Oberschenkels  abwärts  läuft. 

V.  saphena  parva.  Verlauf.  Einmal  unter  je  drei  Fällen  verläuft  sie 
an  der  medialen  Seite  des  N.  tibialis,  anstatt  die  Theilungsstelle  des  N.  ischiadi- 
cus  zu  passiren  (Giacomini,  Osserv.  anat.  p.  s.  a.  stud.  della  circ.  venös,  d.  estr. 
infer.  1873,  p.  30).  Oder  sie  reicht  bis  zur  Höhe  des  M.  adductor  magnus  und 
setzt  sich  längs  der  A.  cruralis  fort  (Giacomini  a.  a.  0.;  zuweilen).  Oder  sie 
verläuft  an  der  medialen  Seite  der  V.  poplitea  (Giacomini,  a.  a.  O.  p.  48). 

Ueberzählige  Aeste.  Eine  Muskelvene  aus  dem  M.  gastrocnemius,  welche 
erst  in  der  Fossa  poplitea  in  die  V.  saphena  parva  einmündet. 

Ein  Muskelast  aus  dem  Caput  breve  M.  bicipitis,  zugleich  Commuuications- 
zweige  zu  den  Vv.  perforantes.  Die  Einmündung  der  V.  saphena  parva  selbst  kann 
dabei  fehlen  (Giacomini,  a.  a.  0,  2  mal  unter  51  Fällen). 

Er.  gastrocnemii ,  articulares,  verschiedene  Muskeläste  und  Commuuications- 
zweige  zur  V.  saphena  magna  (Giacomini,  a.  a.  O.  p.  29;  zuweilen). 


Fig.  164. 
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Ein  starker  Commmiicationsast  zur  V.  perforans  tertia:  die  V.  saphena  parva 
selbst  mündet  in  die  V.  poplitea  (Griacomini,  a.  a.  O.  einmal). 

Eine  V.  aberrans,  welche  den  N.  ischiadicus  begleitet  und  in  die  V.  ischia- 
dica  einmündet  (Hyrtl). 

V.  poplitea. 

Boplit.  Verlauf.    Vor  der  A.  poplitea,  während  die  V.  saphena  magna  die  letz- 

tere an  ihrer  lateralen  Seite  umwindet  (Quain,  1844,  Taf.  LXXX,  Fig.  1.  Eug, 
s.  Var.  der  V.  cruralis  S.  419). 

Sie  bildet  eine  oder  mehrere  Inseln,  von  denen  eine  so  lang  sein  kann,  dass 
die  A.  poplitea  eine  Strecke  weit  von  zwei  Vv.  popliteae  begleitet  wird,  oder 
sie  erscheint  fast  in  ihrer  ganzen  Länge  durch  Inselbildung  doppelt,  so  dass  der 
vereinigte  Stamm  sehr  kurz  ist  (Dubrueil,  linkerseits).  Sie  bildet  zwei  Inseln,  die 
eine  von  4  Ctm.  Länge,  die  obere  kürzere  wird  von  einem  Muskelast  der  A. 
suralis  medialis  durchbohrt  (Griacomini,  a.  a.  O.  p.  52,  linkerseits).  Oder  sie  ist 
ihrer  ganzen  Länge  nach  doppelt:  der  eine  Stamm  verläuft  vor,  der  andere  hinter  der 
A.  poplitea  (Griacomini  a.  a.  O.  p.  43,  rechterseits ;  s.  Var.  der  V.  profunda  femoris 
S.  421).  Oder  sie  bildet  einen  Plexus  um  die  A.  poplitea,  welchen  der  R.  gastrocnemius 
medialis  durchbohrt  (Barkow,  s.  Var.  d.  A.  poplitea  S.  318).  Sie  theilt  sich  in 
der  Höhe  des  Kniegelenks  in  die  Vv.  tibiales. 

lieber  zählige  Aeste.  V.  tibialis  recurrens.  V.  saphena  parva  durch  Ver- 
mittelung  der  V.  articularis  genu  superior  lateralis  (Sappey,  Traite  d'anat.  descr. 
1869,  T.  II,  p.  749,  nicht  selten). 

V  v.  lumbales. 

Lumbal.  Ueber zählige  Aeste.    V.  spermatica  interna  oder  eine  accessorische  Wur- 

zel für  dieselbe  (einerseits  oder  auf  beiden  Seiten). 

V.  phrenica  inferior. 
Phren.  inf.  U  eberzäh  Ii  g  e  Aeste.    Die  sinistra  nimmt  die  V.  suprarenalis  sinistra  auf. 

V.  spermatica  interna. 

Sperm.  int.  Verlauf.    Sie  münden  beide  in  die  V.  cava  inferior  unterhalb  der  Abgangs- 

stelle der  Vv.  renales.  Sie  mündet  mit  zwei  bis  drei  Aesten  in  die  V.  cava  infe- 
rior resp.  V.  renalis  sinistra  oder  dextra  ein.  Durch  den  von  zwei  Wurzeln  der 
V.  spermatica  interna  sinistra  und  die  V.  renalis  sinistra  gebildeten  venösen 
Gefässring  kann  die  A.  spermatica  interna  sinistra  hindurchtreten  (Otto,  Seltene 
Beobacht.  1816,  I,  101). 

Fehlt,  und  wird  durch  zahlreiche  kleine  Venen  ersetzt,  welche  Aeste  einer 
A.  vesico - prostatica  begleiten  (Dubrueil,  bei  einem  11jährigen  Knaben,  beider- 
seits.   S.  Var.  der  A.  spermatica  interna  S.  298). 

Die  dextra  bildet  vor  ihrer  Einmündung  eine  Insel,  und  theilt  sich  weiter 
abwärts  in  drei  Aeste  (B  artholinus,  Hist.  anat.  1654,  Cent.  II,  T.  I,  p.  306). 
Sie  ist  beiderseits  doppelt  vorhanden  (Paaw,  Observ.  anat.  select.  1657,  p.  41). 

Ueber  zählige  Aest-e.  Die  dextra  eine  V.  duodenalis  oder  die  V.  supra- 
renalis dextra.  Die  sinistra  eine  V.  suprarenalis  sinistra  und  eine  Hautvene  des 
Rückens,  welche  unterhalb  der  zwölften  Rippe  die  Muskeln  durchbohrt  (Petsche, 
Syll.  observ.  anat.  select.  Hai.  1736,  §.  59). 

V.  renalis. 

Renal.  Verlauf.    In  schräger  Richtung  aufwärts  bei  tieferer  Lage  der  Niere,  z.  B. 

die  dextra  iu  einem  Winkel  von  45°  (Cru veilhier). 

Ihr  Stamm  oder  ein  Hauptast  desselben  bildet  eine  Insel, 
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üeberzählige  Aeste.  Die  sinistra  nimmt  eine  V.  lumbalis  ihrer  Seite  auf. 
Die  dextra  die  V.  suprarenalis  dextra  oder  eine  accessoria. 


üeberzählige  Aeste.  Die  sinistra  nimmt  die  V  spermatica  interna  sinistra  Supraren. 
auf,  oder  verbindet  sich  mit  derselben  durch  eine  V.  aberrans. 

In  die  dextra  ergiesst  sich  die  V.  spermatica  interna  dextra  (Kelch,  Bei- 
träge zur  pathol.  Anat.  1812,  S.  82). 

Varietäten  der  V.  portarum  und  ihrer  Aeste. 

V.  portarum.  üeberzählige  Aeste,  Eine  V.  lienalis  accessoria  (Bla-  v.  port. 
sius,  Observ.  anat.  pract.  1674.  T.  IV,  Taf.  VI,  Fig.  7,  bei  einem  7  jährigen 
Knaben.  Hyrtl,  Oesterr.  medic.  Jahrb.  1839,  XVIII,  8),  oder  zwei  derselben 
(Blancard,  Anat.  pract.  1688,  Cent.  I,  p.  160).  V.  pancreatico-duodenalis,  welche 
in  der  Leberpforte  einmündet.  Kegel  bei  einigen  Säugethieren.  V.  gastroepi- 
ploica  dextra. 

V.  mesenterica  superior.  üeberzählige  Aeste.  Eine  V.  lienalis 
accessoria,  welche  eine  A.  lienalis  accessoria  aus  der  A.  mesenterica  superior  be- 
gleitet (Hyrtl,  Oesterr.  Zeitschr.  f.  prakt.  Heilk.  1859,  S.  834).  V.  pancreatico- 
duodenalis. 

V.  lienalis.    üeberzählige  Aeste.    V.  coronaria  ventriculi  superior. 
V.  colica  sinistra.    üeberzählige  Aeste.    Eine  V.  nreterica  (Hyrtl). 
V.  haemorrhoidalis  interna.     üeberzählige  Aeste.     V.  ntero-vagi- 
nalis  (Hyrtl,  Oesterr.  medic.  Jahrb.  1839,  XVIII,  11,  bei  einem  Kinde  beiderseits). 


Das  Lymphgefässsystem  ist  ein  Anhang  des  Venensystems;  die  Lymph-  d.  Lympi 
gefässstämme  begleiten  die  Venenstämme,  sie  entleeren  sich  in  dieselben  wm^ein 
kurz  vor  deren  Einmündung  in  das  Atrium,  sie  gleichen  im  Bau  den  äusse-  derselben- 
ren  Venen  und  sind  durchgängig,  wie  die  Venen  an  den  dem  Druck  ausge- 
setzten Stellen,  mit  Klappen  versehen,  welche  dem  Strom  die  Richtung  an- 
weisen. Die  Wurzeln  der  Lymphgefässe  breiten  sich  neben  und  zwischen 
den  Wurzeln  der  Venen  an  der  Oberfläche  des  Körpers  und  seiner  Höhlen 
und  im  Parenchym  der  Organe  aus.  Den  Wurzeln  der  Lymphgefässe  wird 
aber  ihr  Inhalt  nicht,  wie  den  Capillargefässen,  aus  welchen  die  Venen  ent- 
springen, durch  grössere  Stämme  zugeführt;  sie  tränken  sich  unmittelbar 
mit  der  Flüssigkeit,  welche  sie  umgiebt.  Darin  sowie  in  der  Beschaffenheit 
des  Inhaltes  der  Lymphgefässe  liegt  der  Grund  der  Unsicherheit  unserer 
Kentnisse  von  denselben.  Die  Injection  von  den  Stämmen  aus  hat  ihre  Be- 
denken, da  die  Klappen  einem  massigen  Druck  Widerstand  leisten,  einem 
stärkeren,  die  Klappen  forcirenden  Druck  aber  der  Vorwurf  gemacht  werden 
kann,  falsche  Wege  gebahnt  zu  haben.  Eine  andere  Injectionsmethode, 
welche  darin  besteht,  durch  Einstiche  aufs  Gerathewohl  die  Flüssigkeit  in 
das  Parenchym  zu  bringen  und  ihre  Infiltration  in  die  Lymphgefässe  zu  er- 
warten, ahmt  zwar  eher  den  natürlichen  Gang  der  Lymphe  nach,  giebt  aber 


V.  suprarenalis. 


L)  Saugadern. 
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ebenfalls  dein  Verdachte  Raum,  dass  die  Communicationen  der  Lymphgefässe 
mit  den  Interstitiell  der  Gewebe,  die  auf  diesem  Wege  eröffnet  werden, 
künstlich  geschaffen  seien. 

Die  Resultate  der  Injection  der  Blutgefässe  lassen  sich  controliren  durch 
das  Bild,  velches  die  Anfüllung  derselben  mit  ihrem  natürlichen  Inhalte  ge- 
währt, der  sich  im  ruhenden  Zustande  durch  seine  Farbe  auszeichnet  und 
die  Stromesrichtung  durch  seine  körperlichen  Bestandtheile  verräth.  Diese 
Controle  fehlt  oder  ist  doch  weniger  zuverlässig  bei  den  Lymphgefässen :  ihr 
Inhalt  ist  farblos  und  die  in  demselben  suspendirten  Körperchen  sind  in  der 
Regel  so  spärlich  und  träge,  dass  sie  kaum  die  Richtung  der  Bewegung, 
noch  weniger  die  Form  der  Räume,  in  welchen  sie  sich  bewegen,  erkenn- 
bar machen. 

Es  giebt  eine  Ausnahme  von  dieser  Regel  und  diese  Ausnahme  bildete 
lange  Zeit  die  einzige  und  bildet  noch  heute  die  sicherste  Grundlage  unseres 
Wissens:  dies  sind  die  Lymphgefässe  des  Dünndarms,  die  während  der  Ver- 
dauung eine  wegen  ihres  Gehalts  an  Fettmolekülen  glänzendweisse  Flüssig- 
keit, den  Chylus,  führen  und  vermöge  derselben  sich  ebenso  deutlich,  wie 
bluthaltige  Capillarien,  von  ihrer  Umgebung  abheben.  Es  ist  nicht  wahr- 
scheinlich ,  dass  irgend  eine  Oberfläche  oder  irgend  ein  Organ  bezüglich 
seiner  Lymphgefässe  günstiger  gestellt  sein  sollte,  als  die  Membran,  deren 
Lymphgefässen  neben  der  allen  gemeinsamen  Function  noch  die  Aufgabe 
zufällt,  den  neuen  zum  Leben  unentbehrlichen  Nahrungssaft  aufzusaugen, 
und  so  liefert  uns  die  Untersuchung  der  Lymphgefässe  der  Dünndarm- 
schleimhaut zugleich  einen  Maassstab,  um  danach  die  Ergebnisse  der  zweifel- 
hafteren Untersuchungsmethoden  zu  beurtheilen. 
In  der  Darm-  Unter  der  freien  Oberfläche  der  Schleimhaut  des  Dünndarms  bilden  die 
Schleimhaut.  ^n£^nge  cier  Lymphgefässe  ein  Netz,  welches  die  in  der  Eingeweidelehre 
(S.  181)  geschilderten  blinddarm-  oder  schlingenförmigen  Lymphgefässe  der 
Zotten  aufnimmt.  Verglichen  mit  den  Blutgefässcapillaren  ist  dieses  Capil- 
larnetz  der  Lymphgefässe  grob  und  unregelmässig.  Die  Bälkchen,  d.  h. 
die  Röhren  desselben,  haben  durchschnittlich  wohl  den  fünffachen  Durch- 
messer der  capillaren  Blutgefässe;  sie  sind  aber  von  sehr  verschiedener 
Weite  nicht  nur  im  Bereich  desselben  Netzes,  sondern  auch  desselben  Röhr- 
chens.  Hierin,  so  wie  in  der  ungleichen  Grösse  der  Maschen  beruht  das 
charakteristische  Ansehen  der  Lymphcapillaren.  Was  ihre  Lage  betrifft,  so 
breiten  sie  sich,  tiefer  als  die  oberflächlichsten  Blutcapillarnetze,  in  der  Pro- 
pria  und  Nervea  aus,  durch  die  Muskelschichte  der  Schleimhaut  unvollkom- 
men in  zwei  Lagen  getheilt  (Fig.  165).  Wo  diese  Lagen  deutlicher  geson- 
dert sind,  sind  in  der  tiefen  die  Röhren  stärker  und  die  Maschen  grösser, 
als  in  der  oberflächlichen  (Teich mann). 

Ein  eigenthüralich  geformtes  Lymphcapillarnetz  der  Darmschleimhaut  haben 
die  Injectionen  von  Po  Ii  mann,  Hyrtl  und  Teichmann  bei  Fischen,  Am- 
phibien, einigen  Vögeln  (Otis,  Eliea,  Struthio)  und  unter  den  Säugethieren  beim 
Schafe  nachgewiesen.  Hier  sind  schon  die  oberflächlichsten  Lymphgefässe  breiter 
als  die  der  Zotten  und  stellenweise,  namentlich  an  den  Einmündungen  der  Zot- 
tengefässe,  erweitert;  in  der  tieferen  Schichte  haben  die  Köhrchen  einen  Durch- 
messer von  0,56  bis  0,8  Mm.  und  liegen  so  dicht  aufeinander,  dass  die  Interstitien 
derselben  sich  auf  dünne  Bälkchen  und  Blättchen  reduciren,  ähnlich  denen,  welche 
die  Hohlräume  des  cavernösen  Gewebes  durchziehen. 
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Aus  dem  submukösen  Lymphgefässnetz  treten  Zweige  hervor,  deren 
zwei  bis  drei  und  mehr  sich  zii  Stämmchen  von  0,1  bis  0,2  Mm.  Durch- 


Fig.  165  *). 


Dickendurchschnitt  durch  die  Wand  des  Dünndarms  des  Kalbes  mit  injicirten  Lymphgefässen 
parallel  der  Längsaxe.  1  Zotten.  2  Innere  Lage  des  Lymphgefässnetzes  der  Schleimhaut, 
durch  die  Muskelschichte  der  Schleimhaut  unvollkommen  getheilt.  3  Conglobirte  Drüsen. 
4  Aeussere  Lage  des  Lymphgefässnetzes  der  Schleimhaut.  5  Ringfaserschichte.  6  Längs- 
faserschichte.    7  Peritonealüberzug  der  Muskelhaut.    *  Klappenhaltiges  Lymphgefäss. 

messer  vereinigen.  Diese  Stämmchen  sind  bereits  mit  Klappen  versehen 
und  daher  im  injicirten  Zustande  in  der  für  Venen  und  Lymphgefässe  cha- 
rakteristischen Weise  stellenweise  eingeschnürt  und  über  den  Einschnürungen 
ausgebuchtet  (Fig.  165*).  Sie  dringen,  hier  und  da  anastomosirend,  durch 
die  Muskelhaut  des  Darms,  wobei  sie  häufig  den  Blutgefässen  folgen,  und 
setzen  sich  so  theils  direct  in  die  Lymphgefässstämme  des  Mesenterium  fort, 
theils  gehen  sie  Verbindungen  ein  mit  dem  oberflächlichen,  sogenannt  sub- 
serösen Lymphgefässnetz  der  Darmwand,  dessen  Beschreibung  später  folgt. 

Die  in  der  Darmschleimhaut  enthaltenen  conglobirten,  solitären  und 
aggregirten  Drüsen  sind  auf  die  Gestalt  des  Netzes  insofern  von  Einflus?, 


*)  Nach  Teichmann,  Das  Saugadersystem.  Leipzig  1861.  Taf.  XIII,  Fig.  1. 
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als  sie  Lücken  in  demselben  veranlassen,  die  der  Form  der  Drüsen  entspre- 
chen. Das  Lymphgefässnetz  zeigt  sich  alsdaün  auf  die  Peripherie  der  Drü- 
sen gleichsam  zurückgedrängt  und  umgiebt  sie  entweder  vollständig  (Fig.  165), 
oder  es  lässt,  wenn  die  Drüsen  oberflächlich  liegen,  den  dem  Lumen  des 
Darms  zugekehrten  Theil  der  Oberfläche  frei  (Fig.  166).     Gegen  das  Pa- 

Fig.  166  *). 


Dickendurchschnitt  durch  die  Wand  des  Proc.  vermif.  mit  injicirten  Lyrnphgefässen.    1  Blind- 
darmförmige  Drüsen.    2  Conglobirte  Drüsen.  3  Klappenhaltige  Lymphgefässe. 


renchym  der  Drüse  sind  die  Lymphgefässe  vollkommen  abgeschlossen  (Hyrtl, 
Teichmann.    Vgl.  Eingewdl.  S.  62). 
in  anderen  Mit  ähnlichen  Netzen,  wie  im  Dünndarm,  die  nur  im  Kaliber  und  in 

ten!leimhaU  der  Weite  der  Maschen  variiren  und  im  Allgemeinen  dem  Reichthum  an 
Blutgefässen  sich  proportional  verhalten,  beginnen  die  Lymphgefässe  auf  den 
übrigen  Schleimhäuten.  Das  grösste  Kaliber  besitzen  die  Lymphcapillaren 
der  Uretra.  In  die  starken  fadenförmigen  Papillen  der  Zunge  steigen  blinde 
Ausläufer  der  capillaren  Netze  auf,  die  den  centralen  Chylusgefässen  der 
Zotten  gleichen  (Fig.  167);  die  feinen  Papillen  des  Oesophagus  enthalten 
kein  Lymphgefäss  (Teichmann).  Das  flächenhafte  Lymphcapillarnetz  ist 
einfach  in  der  Schleimhaut  der  Zunge  und  des  Oesophagus,  doppelt,  wie  im 
Dünndarm,  ein  oberflächliches  und  ein  tiefes,  in  der  Schleimhaut  der  Tra- 
chea (Fig  168),  des  Magens  und  Dickdarms.  Allgemein  ist  das  tiefere  Netz 
durch  stärkere  Gefässe  und  weitere  Maschen  ausgezeichnet.    Die  Maschen 


*)  Nach  Teichmann,  a.  a.  0.  Taf.  XIV,  Fig.  1. 
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der  einfachen  Netze  röhriger  Organe  (Oesophagus,  Ureter,  Uretra  *)  sind 
parallel  der  Axe  des  Rohres  verlängert;  in  der  Trachea  sind  die  feineren 

Fig.  167*). 


Dickendurchschnitt  des  Zungenrückens,  mit  injicirten  Lymphgeiassen. 
Netze  der  oberflächlichen  Schichte  in  der  Eichtling  der  Axe  des  Rohrs,  die 
tiefen  Netze  senkrecht  gegen  die  Axe  gestreckt  (Fig.  168). 

Fig.  168  **). 
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Lymphgefässe  der  Trachealschleimhaut. 


*)  Panizza,  Osservazioni  antropo-zootomico-fisiologiche.  Pavia  1830,  Tat'.  IV,  Fig.  3. 
Jarjavay,  Rech,  anatom.  sur  l'uretre  de  l'homme.  Paris  1856,  pl.  IV,  Fig.  4. 

*)  Nach  Teichmann,  Tai'.  X,  Fig.  2.         **)  Nach  Teich  mann,  Tat'.  IX,  Fig,  1. 
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Von  den  beiden  Lymphcapillarnetzen  der  Magenschleimhaut  umgiebt  nach 
Fohmann,  Sappe  y  und  Teichmann  das  obere  den  blinden  Grund  der  Magen  - 
drtisen,  das  untere  liegt  in  der  Tunica  nervea;  Teichmann  versichert  ausdrück- 
lich, dass  in  dem  ganzen  Raum  zwischen  den  Labdrüsen  die  Lymphgefässe  durch- 
aus fehlen.  Loven  (Nord.  med.  arkif.  Bd.  V,  Nr.  26)  füllte  durch  Einstichinjec- 
tion  von  der  freien  Oberfläche  „interglanduläre"  Sinus,  die  von  dem  subglandulä- 
ren Netz  zwischen  den  Drüsen  aufsteigen,  dabei  an  Weite  zunehmen,  mit  grös- 
seren oder,  kleineren  Ausbuchtungen  und  zackigen  Ausläufern  versehen  sind,  auch 
einander  quere  und  schräge  Anastomosen  zusenden.  Einzelne  enden  kolbenförmig 
unter  der  Oberfläche  der  Schleimhaut,  andere  treten  zu  einem  Netz  zusammen. 
Loven  meint  aber,  hiermit  die  Wurzeln  der  Lymphgefässe  noch  nicht  ergründet 
zu  haben;  es  gelang  ihm,  die  Masse  weiter  zu  treiben  in  ein  Netz  verzweigter 
Canäle,  welches  er  einem  Netz  Vir chow' scher  Bindegewebskörperchen  vergleicht 
und  welches  auch  ohne  Zweifel  den  Zwischenräumen  der  die  Drüsen  umgebenden 
Bindegewebsbündel  entspricht. 

Von  den  tieferen  Lympbgefässen  der  Kehlkopfschleimhaut  will  Boldyrew 
(Archiv  für  mikroskop.  Anat  VII,  174)  Ausläufer  in  schräger  Richtung  ungetheilt 
oder  gabiig  gespalten  bis  unmittelbar  unter  das  subepitheliale  Blutcapillaruetz  ver- 
folgt haben,  wo  sie  blind  endeten. 

Sikorsky  (Med.  Centralbl.  1870,  Nr.  52)  sah  von  dem  oberflächlichen  Lymph- 
gefässnetz  der  Bronchien,  welches  er  durch  Einführung  der  wässerigen  Lösung  des 
carminsauren  Ammoniaks  in  die  Lungen  lebender  Thiere  gefüllt  hatte,  Gänge  zu 
eigenthümlichen,  zwischen  den  Flimmerzellen  befindlichen  Zellen  (Becherzellen?)  auf- 
steigen. Was  Sikorsky  als  Knotenräume  und  Verbindungscanälchen  derselben  in  der 
Lungenalveolen  beschreibt,  steht  schwerlich  in  Beziehung  zum  Lymphgefässsystem. 

In  der  Schleimhaut  des  Uterus  verträten  nach  L eo p o ld  (Archiv  für  Gynäko- 
logie VI,  1)  die  Stelle  der  Lymphgefässcapillaren  die  von  Endothel  ausgekleide- 
ten, von  feinen  Bindegewebsbälkchen  durchsetzten  Räume  zwischen  den  Blut- 
gefässen und  Uterindrüsen. 

in  der  Auch  in  der  Cutis  liegen  die  Lymphgefässe  in  zwei  Schichten,  deren 

Grenzen  jedoch  an  Stellen,  wo  die  Cutis  besonders  fein  oder  der  Lymph- 
gefässreichthum  besonders  gross  ist  (Scrotum),  sich  verwischen.  Die  Röhren 
der  äusseren  Schichte  verlaufen  in  der  Handfläche  und  Fusssohle  sehr  ober- 
flächlich innerhalb  der  Furchen  zwischen  den  Riffen,  die  die  Cutis  dieser 
Gegend  auszeichnen.  In  die  Papillen  der  Cutis  dringen  Ausläufer  des  flachen- 
haften  Lymphgefässnetzes  theils  als  einfache  Röhrchen,  theils  als  Schlingen 
ein  (J.  Neumann1),  Langhans2).  Das  tiefere  Lymphgefässnetz  liegt  in 
der  unteren  Schichte  der  Cutis  und  unterscheidet  sich,  wie  in  den  Schleim- 
häuten, von  dem  oberflächlichen  durch  stärkere  Gefässe  und  weitere  Maschen 
(Fig.  169).  Die  Aeste,  welche  das  oberflächliche  und  tiefe  Netz  mit  ein- 
ander verbinden,  sind  meistens  etwas  stärker,  als  die  Aeste  des  oberfläch- 
lichen Netzes  und  verlaufen  schräg  durch  die  Dicke  der  Cutis.  Die  Haar- 
bälge und  Knäueldrüsen,  auch  die  Fettläppchen  der  Cutis  werden  von  Lymph- 
gefässen  netzartig  umgeben.  Oefters  sind  die  Lymphgefässstämmchen  im 
oberflächlichen  Theil  der  Cutis  von  Einem,  in  den  tieferen  Schichten  von 
zwei  Blutgefässen  begleitet,  deren  Kaliber  hinter  dem  des  Lymphgefässes 
weit  zurücksteht  (Young3). 

im  Endo-  Hunter,  Maseagni  und  Dreschet  hatten  die  innere  Gefässhaut  zu 

den  lymphgefässreichen  Gebilden  gerechnet,  ja  sogar  als  Convolute  von 


1)  Zur  Kenntniss  der  Lymphgefässe  der  Haut  des  Menschen  und  der  Säugethiere. 
Wien  1873.  2)  Archiv  für  Gynäkologie  VIII,  181.  3)  Zur  Anat.  der  ödematösen  Haut. 
A.  d.  57.  Band,  der  Wiener  Sitzungsberichte. 
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Lymphgefässen  bezeichnet.  Für  die  Intima  der  Blut-  und  Lymphgefässe 
ist  diese  Ansicht  längst  verlassen,  auch  in  Betreff  des  Endocardinm  wurde 

Fig.  169*). 
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Oberflächliches  Und  tiefes  Lymphgefässiietz  der  Haut  des  Scrotum,  vom  Kind. 

sie  von  Sappey  bekämpft.  Eberth  und  Belajeff  ])  aber  bilden  die  inji- 
cirten  Lymphgefässe  des  Endocardium  vom  Kalb  ab  und  beschreiben  sie 
als  mehr  oder  minder  regelmässige  Netze,  bald  weite  Schläuche  (bis  0,25  Mm. 
Durchmesser)  mit  engen  Maschen,  bald  engere  Röhren  (von  0,01  Mm.  Durch- 
messer), die  an  den  Knotenpunkten  auf  das  Zehnfache  anschwellen.  In  den 
Chordae  tendineae  fanden  sie  keine,  in  den  Klappen  nur  spärliche  Lymph- 
gefässe, in  den  Atrien  weniger  als  in  den  Ventrikeln. 

Nächst  den  Lymphgefässen  der  Darmschleimhaut  schienen  die  der  se-  In  den  se- 
rösen Häute  am  besten  gekannt  zu  sein.     Man  beschrieb  sie  als  geschlos-  ten. 
sene  Netze  feiner,  dem  unbewaffneten  Auge  eben  noch  sichtbarer  Röhrchen 
mit  eckigen  Maschen,  welche  das  subseröse  Bindegewebe  durchziehen  und 
innerhalb  desselben  sich  zu  Zweigen  und  Stämmchen  sammeln  sollten  2). 


*)  Nach  Teichmann,  Tat".  XXIII,  Fig.  1. 

1)  Archiv  f.  pathol.  Anat.  und  Physiol.  XXXVII,  124.  2)  Vgl.  über  die  Lymph- 
gefässe des  serösen  Ueberzugs  der  Leber:  Werner  u.  Fell  er,  Vasorum  lacteorum  atque 
lymphaticorum  descriptio,  Lips.  1784.  Tab.  III  und  IV.  Mascagni,  Vasorum  lymphatico- 
rum  c.  h.  historia  et  ichnographia.  Senis.  1787,  Tab.  I,  Fig.  6.  Teich  mann,  a.  a.  0. 
Taf.  I,  Fig.  2.  Taf.  XV,  Fig.  1.  Wedl,  Histolog.  Mittheilungen.  A.  d.  64.  Bande  der 
Wiener  Sitzungsberichte,   Taf.  II,  Fig.  6.     Ferner:   Bre sehet,   Le  Systeme  lymphatique. 
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Beobachtungen  der  neuesten  Zeit  modifieiren  diese  Ansichten  in  einigen 
wesentlichen  Punkten.  Was  zuerst  die  Lage  betifft,  so  befindet  sich  das 
Lymphgefässnetz  des  Darms,  welches  bisher  als  subseröses  bezeichnet  wurde, 
Auerbach  x)  zufolge,  bei  allen  untersuchten  Säugethieren  zwischen  der 
longitudinalen  und  ringförmigen  Schichte  der  Muskelhaut  und  umfasst  nur 

Fig.  170  *). 


36 
1 

Lymphcapillaren  der  Muskelhaut  des  Darms. 


die  grösseren  Sammelcanäle  eines  dichtereu  Netzwerks,  welches  mit  einem 
die  ganze  Muskelhaut  durchziehenden  System  zusammenhängt.  Wirklich 
subseröse  Lymphgefässe  finden  sich  nur  in  einem  schmalen  Streifen  längs 
der  Anheftung  des  Mesenterium.  In  der  Muskelhaut  verlaufen  die  Lymph- 
capillaren grösstenteils  den  Muskelfasern  parallel  und  communiciren  mit 
einander  durch  kurze  Verbindungsröhren,  so  dass  sehr  schmale  und  lang- 
gestreckte Maschen  entstehen,  welche  mehrentheils  ziemlich  gleichmässig 
ausfallen,  an  manchen  Stellen  jedoch  durch  häufigere  Theilung  und  sehr 
weite  Anastomosen  kleiner  und  verzerrt  werden  (Fig.  170).  In  der  Ring- 
musculatur  folgen  sich  Schichte  auf  Schichte  solcher  Netze,  untereinander 
anastomotisch  zusammenhängend,  in  grösserer  oder  geringerer  Zahl,  während 
die  Längsfaserlage  gewöhnlich  nur  Ein  Stratum  enthält.  Die  Breite  der 
Maschen  beträgt  gewöhnlich  0,10  bis  0,18  Mm.,  der  Durchmesser  der  Röhren, 
der  übrigens,  wie  in  allen  Lymphgefässnetzen,  sehr  veränderlich  ist,  0,012 
bis  0,020  Mm.    Die  stärksten  Röhren  haben  im  Allgemeinen  eine  quere 


Paris  1836,  pl.  II,  Fig.  1  (Lymphgefässe  des  visceralen  Blattes  des  Herzbeutels  nach  einer 
Zeichnung  von  Lauth).  Wedl,  a.  a.  O.  Taf.  II,  Fig.  9  (dieselben).  Panizza,  a.  a.  0. 
Tab.  VI  bis  VIII  (Lyinjihgefässe  des  visceralen  Blattes  der  Tunica  vaginalis  propria.  An  dem 
Testikel  des  Stiers  unterscheidet  Panizza  drei  übereinander  geschichtete  Netze,  von  denen 
das  oberflächlichste  am  feinsten  und  so  dicht  ist,  dass  es  die  tieferen  völlig  verdeckt). 
Leopold,    a.  a.  0.  Taf.  I.    Fig.  2   (Lymphgefässe   des  Peritonealüberzugs  des  Uterus). 

*)  Archiv  f.  patholog.  Anatomie  u.  Physiologie  XXXIII,  340. 

*)  Nach  Auerbach,  a.  a.  0.  Taf.  IX,  Fig  1. 
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Richtung,  indem  sie  in  der  Nähe  der  Mittellinie  des  freien  Randes  verhält- 
nismässig dünn  entspringen  und,  über  beide  Seiten  des  Darms  verlaufend 
und  allmälig  anschwellend,  dem  Mesenterium  zustreben,  jedoch  nicht  ge- 
radlinig, sondern  geschlängelt,  oft  auch  durch  abwechselnden  Längs-  und 
Querverlauf  rechtwinklig  geknickt,  und  mit  einander  theils  durch  beinahe 
eben  so  weite,  theils  durch  beträchtlich  schmalere,  verzweigte  und  unter  sich 
anastomosirende  Röhren  verbunden.  Ueber  den  angehefteten  Rand  hinweg 
communiciren  die  Hauptcanäle  der  rechten  und  linken  Seite  ebenfalls  ent- 
weder durch  feinere  oder  bei  manchen  Arten  constant  durch  mittel  weite 
Röhren,  in  welchem  letzteren  Falle,  z.  B.  beim  Meerschweinchen,  diese 
grossen  Quercanäle  den  ganzen  Umfang  des  Darmrohrs  mit  mässig  wech- 
selnder Weite  umkreisen.  Durch  die  Ringmuskelschichte  hindurch,  vorzugs- 
weise in  der  Nähe  des  angehefteten  Randes,  communiciren  die  Lymphgefässe 
der  submukösen  Schichte  mit  den  Hauptcanälen  der  intermusculären. 

Sodann  hat  durch  die  Arbeiten  v.  Recklinghausen's  -1)  und  des  Leip- 
ziger physiologischen  Instituts  2)  der  Glaube  an  die  Abgeschlossenheit  der 
capillaren  Lymphgefässnetze  einen  Stoss  erlitten  und  es  kommen,  wenigstens 
für  einzelne  seröse  Häute,  die  verspotteten  „offenen  Mäuler"  der  Saugadern, 
welche  die  ältere  Physiologie  zur  Erklärung  der  Resorption  nicht  entbehren 
zu  können  meinte,  wieder  in  Frage.  v.  Ree  klinghausen  hatte  wahrge- 
genommen,  dass  Milch-  uud  Blutkügelchen,  so  wie  feine  Farbstoffpartikelchen, 
wenn  sie  in  Wasser  oder  Oel  suspendirt  in  die  Bauchhöhle  lebender  Thiere 
gebracht  worden  waren,  in  die  Lymphgefässe  des  Centrum  tendineum  des 
Zwerchfells  aufgenommen  wurden.  Indem  er  ein  ausgeschnittenes  und  mit 
der  Peritonealfläche  aufwärts  über  einen  Korkring  gespanntes  Centrum  ten- 
dineum des  Kaninchen-Zwerchfells  mit  einer  dünnen  Lage  Milch  bedeckte 
und  bei  300-  bis  400facher  Vergrösserung  betrachtete,  sah  er  die  Milchkü- 
gelchen  mit  bedeutender  Geschwindigkeit  nach  einzelnen  Punkten  zusam- 
menlaufen und  daselbst  wie  durch  einen  Strudel  in  die  Tiefe  versinken. 
Durch  Oeffhungen,  deren  Durchmesser  kaum  das  Doppelte  des  Durchmessers 
der  Blutkörperchen  erreicht,  gelangten  sie  in  die  Lymphgefässe,  die  unter 
der  Oberfläche  des  Zwerchfells  hinziehen.  Die  Oeffnungen  erwiesen  sich  als 
Lücken  des  Epithels,  das  den  Peritonealüberzug  des  Zwerchfells  bekleidet; 
sie  müssen  eine  Communication  der  Höhle  des  Peritoneum  mit  dem  Lumen 
der  Lymphgefässe  gestatten. 

Ludwig  und  Schweigger -Seidel  bestätigten  den  Eintritt  körniger 
Massen  aus  der  Bauchhöhle  des  Kaninchens  in  die  Lymphgefässe  des  Cen- 
trum tendineum,  Rajewsky3)  wiederholte  v.  Recklinghausen's  Versuche 
mit  gleichem  Resultate  am  menschlichen  Zwerchfell  und  ebenso  sah  Dyb- 
kowsky  bei  Hunden  die  Lymphgefässe  der  Pleura  sich  von  der  Brusthöhle 
aus  mit  feinkörnigen  Farbstoffen  füllen.      Auf  den  anatomischen  Nachweis 


*)  Die  Lymphgefässe  und  ihre  Beziehung  zum  Bindegewehe.  Berlin  1862. 

2)  Dybkowsky,  Ueber  Aufsaugung  und  Absonderung  der  Pleürawand.  Schweigger- 
Seidel  und  Dogiel,  Ueber  die  Peritonealhöhle  bei  Fröschen  und  ihren  Zusammenhang  mit 
dem  Lymphgefässsysteme.  C.  Ludwig  und  Schweigger-Seidel,  Ueber  das  Centrum 
tendineum  des  Zwerchfells.     Verhndl.  der  sächs.  Gesellsch.  d.  Wissensch.  1866. 

3)  Archiv  für  pathol.  Anat.  u.  Physiol.  LXIV.  186. 
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der  Spalten,  durch  welche  die  Körner  eindringen,  glauben  Ludwig  und 
Schwei  gger-Seidel  verzichten  zu  müssen,  weil  solche  Spalten  an  der  er- 
schlafften Membran  unsichtbar  und  an  der  gespannten  nicht  gegen  den 
Verdacht  gesichert  sein  würden,  dass  sie  durch  gewaltsame  Trennung  ent- 
standen seien.  In  die  Höhle  des  Pericardium  öffnen  sich  nach  Skwart- 
zoff l)  die  subserösen  Lymphgefässe  des  Herzens  durch  Canälchen,  welche 
das  parietale  Blatt  der  Serosa  senkrecht  durchziehen  und  zwischen  den  Epi- 
thelzellen desselben  ausmünden.  Dybkowsky  erklärte  sich  auch  mit  den 
anatomischen  Angaben  v.  Recklinghausen's  einverstanden:  dass  sich  zwi- 
schen den  Epithelzellen  der  Pleura  Oeffnungen  finden,  welche  durch  Lücken 
des  netzförmigen  Bindegewebes  dieser  Membran  direct  in  die  oberfläch- 
lichen Lymphgefässe  führen,  erschliesst  er  aus  dem  Anblick  des  abgeschabten 
Epithelium  injicirter  Pleurastücke,  zwischen  dessen  Zellen  gefärbte  Leim- 
partikelchen hafteten,  ferner  aus  Dickendurchschnitten  der  injicirten  und 
erhärteten  Pleura,  an  welchen  aus  den  gefüllten  Lymphgefässen  Zapfen 
der  Injectionsmasse  zwischen  den  Epithelzellen  zur  freien  Oberfläche  der 
Pleura  aufsteigen. 

Communicationsöffnungen  zwischen  der  Peritonealhöhle  und  einem 
grossen,  vor  der  Wirbelsäule  gelegenen  Lymphsack  fanden  Schweigger- 
Seidel  und  Dogiel  beim  Frosch  in  grosser  Zahl.  Die  Wand,  welche  die 
Peritonealhöhle  von  jenem  Lymphsack,  der  Cystema  lympliatica  magna 
Panizza,  scheidet,  besteht  aus  einer  bindegewebigen  Grundlage  und  zwei 
Pflasterepithelien,  von  welchen  das  Eine  dem  Peritoneum,  das  andere  der 
inneren  Oberfläche  des  Lymphgefässes  angehört.  Die  Lücken  der  Binde- 
gewebshaut,  kreisrund  und  0,012  bis  0,045  Mm.  im  Durchmesser,  werden  von 
den  welligen  Bündeln  mit  zackigem  Contur  begrenzt;  die  Zellen  der  Serosa 
sind  radienartig  um  den  Rand  der  Lücken  geordnet  und  wenden  demselben 
das  schmale  Ende  zu,  in  welchem  der  Kern  enthalten  ist.  Die  Ränder  wer- 
den von  den  kerntragenden  Spitzen  der  Epithelzellen  so  überragt,  dass  diese 
sich  stellenweise  wie  kleine  Zotten  in  das  Lumen  hineindrängen  und  anschei- 
nend, im  erschlafften  Zustande  der  Membran,  einen  Verschluss  der  Oeffnung 
bewirken  können.  Wie  sich  die  Epithelzellen  des  Lymphsackes,  deren  Form 
unregelmässig  polygonal  ist,  zu  den  Oeffnungen  verhalten,  blieb  unermittelt, 
nur  scheinen  die  Oeffnungen  im  Lymphgefäss  fast  constant  kleiner,  als  in 
der  Bauchhöhle,  wonach  die  Communicationsöffnungen  im  Ganzen  trichter- 
förmig sein  müssten. 

Während  Klein2)  diese  Angaben  sämmtlich  mit  unwesentlichen  Modi- 
fikationen bestätigt,  haben  sich  von  anderen  Seiten  Einwendungen  gegen 
dieselben  erhoben.  Afonassiew3)  suchte  vergebens  nach  den  Oeffnungen 
des  Epithelium  an  der  Peritonealfläche  des  Zwerchfells.  Walther4)  gelang 
es  nicht,  sich  von  der  offenen  Communication  eines  Lymphgefässes  mit  der 
Pleuraoberfläehe  zu  überzeugen;  die  Zapfen  der  Injectionsmasse,  welche 
Dybkowski  über  die  Epithelzellen  der  Pleura  hervorragen  sah,  hält  er  für 
Extravasate.     Gegen  die  Communication  des  Lymphsacks  der  Frösche  mit 


-1)  Hof  mann  und  Schwalbe,  Jahresbericht  1874.  S.  169.  2)  The  anatomy  of 
the  lymphatic  system.  I.  London  1873,  p.  50.  3)  Archiv  für  pathol.  Anat.  u.  Physiol. 
XLIV,   37.        4)  Landzert,  Beitr.   zur  Anat.  u.  Physiol.  Hft.  I.  Petersb.  1872,  S.  94. 
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der  Peritonealhöhle  erklärt  sich  Tourneux1)  und  Foä2):  nach  Tourneux 
wird  der  Anschein  derselben  erzeugt  durch  trichterförmige  Einseiikminvn  des 
Peritoneum  über  dem  Lymphsack,  und  wenn  der  Grund  solcher  Trichter  sich 
in  den  Lymphsack  öffne,  so  sei  dies  die  Folge  von  Verletzungen,  namentlich 
von  Zerstörung  der  den  Trichter  auskleidenden  Epithelzellen;  Foä  zufolge 
zieht  das  Epithel  ununterbrochen  über  die  Lücken  des  Bindegewebes  hinweg« 

.  Für  die  offene  Gemeinschaft  der  Peritonealhöhle  mit  den  Lymphgefässwurzeln 
lässt  sich  noch  die  AehnJichkeit  des  Inhaltes  beider,  die  Gerinnbarkeit  der  hydro- 
pischen,  auch  der  nicht  entzündlichen  peritonealen  Ergüsse  anführen.  Es  war 
demnach  nicht  unstatthaft,  den  Raum,  der  eine  solche  Flüssigkeit  einschliesst,  einen 
Lymphraum  zu  nennen.  Aber  dieser  Käme  passt  nicht  auf  Hohlräume,  die  von 
rein  wässerigen  oder  schleimigen  Flüssigkeiten  erfüllt  sind,  und  es  liegt  kein  Grund 
vor,  solchen  Hohlräumen  ähnliche  Beziehungen  zum  Lymphgefässsystem,  wie  dem 
Peritoneum,  zuzuschreiben,  vielmehr  bedürfte  es,  falls  die  Communication  mit 
Lymphgefässen  nachgewiesen  wäre,  einer  Erklärung,  Avie  die  Differenz  zwischen 
der  Lymphe  und  dem  Inhalte  des  sogenannten  Lymphraums  zu  Stande  komme,  oder 
des  Nachweises,  dass  die  Lymphe  der  aus  einem  solchen  Hohlraum  entspringenden 
Lymphgefässe  von  der  gewöhnlichen  verschieden  sei. 

Zu  den  Pseudo-Lymphräumen,  deren  Communication  mit  Lymphgefässen  nicht 
sichergestellt  und  aus  den  angeführten  Erwägungen  nicht  wahrscheinlich  ist, 
rechne  ich: 

1)  Die  Augenkammern,  von  welchen  Schwalbe  (Archiv  für  mikroskop.  Anat. 
VI,  261)  annahm,  dass  sie  durch  die  Lücken  des  Lig.  pectinatum  hindurch  ihren 
Abfluss  in  den  Sinus  venosus  der  Cornea  hätten,  welchen  er  für  ein  Lymph- 
gefäss  erklärte.  Die  letztere  Ansicht  ist  zur  Genüge  widerlegt  und  andere  Ab- 
zugswege des  Humor  aqueus  im  Bereich  des  Lymphgefässsystems  sind  nicht  be- 
kannt. Farbige  Flüssigkeit,  welche  Leber  (Handb.  d.  Ophthalm.  I,  339)  in  die  vor- 
dere Augenkammer  injicirte,  nachdem  er  die  Blutgefässe  des  Auges  mit  erstar- 
render Masse  gefüllt  hatte,  ging  nicht  in  Lymphgefässe  über. 

2)  Das  Gehörlabyrinth ,  welches  nach  Hasse  durch  den  Recessus  labyrinthi 
in  den  Subarachnoidealraum,  durch  einen  im  Aquaeductus  Cochleae  befindlichen 
Canal  (Dtictus  perilymphaticus)  in  ein  unter  dem  Foramen  jugulare  gelegenes 
Lymphgefäss  sich  öffnen  soll,  um  auf  jenem  Wege  der  Endolymphe,  auf  diesem 
der  Perilymphe  Abfluss  zu  verschaffen  (vgl.  Eingewdl.  S.  855).  Den  Zusammen- 
hang des  Ductus  perilymphaticus  mit  einem  Lymphgefäss  spricht  Hasse  selbst 
nur  als  Vermuthung  aus;  Schwalbe  (Med.  Centralbl.  1869.  Nr.  30)  sah  den  Raum 
zwischen  dem  knöchernen  und  häutigen  Labyrinth  vom  Subarachnoidealraum  aus 
durch  den  Poms  acust.  int.  sich  füllen.  Was  den  Ductus  endolymphaticus  Hasse' s, 
den  Recessus  labyrinthi,  betrifft,  so  hängt  die  Deutung  desselben  und  des  Binnen- 
raums des  häutigen  Labyrinths,  aus  dem  er  seinen  Ursprung  nimmt,  von  der  Deu- 
tung ab,  die  der  Subarachnoidealraum  erfährt. 

3)  Die  Analogie  der  Synovialmembranen  mit  den  serösen  voraussetzend,  hoffte 
Böhm  (Beitr.  zur  normalen  und  patholog.  Anatomie  der  Gelenke.  Würzb.  1868) 
die  Lymphgefässe  der  ersteren  von  der  Gelenkhöhle  aus  füllen  zu  können  und 
injicirte  zu  dem  Ende  lebenden  Kaninchen  Milch  oder  Zinnober  in  das  Knie- 
gelenk. Nach  einer  Versuchsdauer  von  mindestens  24  Stunden,  während  deren  das 
Gelenk  sich  heftig  entzündet  hatte,  konnte  er  in  vielen  Fällen  Milchkügelchen, 
resp.  Zinnoberkörnchen  in  den  Inguinaldrüsen  auffinden  und  folgert  demnacb,  dass 
eine  Resorption  durch  Lymphgefässe  in  den  Gelenkhöhlen  ebenso  wie  in  der  Pe- 
ritoneal- und  Pleurahöhle  stattfinde.  Man  darf  wohl  bezweifeln ,  ob  in  diesem 
Falle  der  Schluss  von  pathologischen  Zuständen  auf  normale  gerechtfertigt  sei  und 
man  wird  keine  Vermuthungen  wagen  wollen  über  die  Anfänge  von  Lymphea- 
pi Haren ,  deren  Verlauf  noch  so  sehr  im  Dunkeln  liegt.  Teichmann  (a.  a.  O., 
S.  100)  sagt,  dass  die  Lymphcapillaren  der  Synovialhaut  dicht  unter  dem  Epithelimn 


!)  Journ.  de  Fanal.  1874,  p.  66.  2)  Arch.  luv  path.  Anat.  und  Physiol.  LXV,  297. 
Henle,  Anatomie.  Bd.  III.  Abthl.  1.  28 
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liegen  und  verhältnissmässig  voluminös,  aber  schwer  zu  injiciren  seien;  Böhm 
selbst  ist  es,  ebenso  wenig  wie  Ludwig  und  Schweigger -Seidel  (Die  Lymph- 
gefässe der  Fascien  und  Selmer),  Lpz.  1872,  S.  Y),  gelungen,  an  der  inneren  Fläche 
der  Kapselmembranen  Lymphgefässnetze  zu  entdecken. 

Als  Häute  von  eigenthümlicher  Textur  sind  noch  die  Cornea  und  das 
Paukenfell  zu  erwähnen.  Wegen  der  Lymphgefässe  der  ersteren  verweise 
ich  auf  die  Eingeweidl.  S.  634.  Von  den  Lymphgefässen  des  Paukenfells 
sagt  Kessel1),  dass  er  sie  beim  Hunde  von  der  Paukenhöhle  aus  nach 
v.  Recklinghausen's  Methode  mit  körniger  Masse  injicirt  habe. 

Die  erwähnten  Untersuchungen  der  Häute  lehren  auch,  dass  der  Lymph- 
gefässreichthum  einer  Membran  an  verschiedenen  Stellen  sehr  verschieden 
sein  kann,  und  eröffnen  dadurch  dem  Studiuni  der  Topographie  der  Lymph- 
gefässe ein  weites  Feld.  Im  Kehlkopf  und  in  der  Trachea  sind  die  fest  am 
Knorpel  angehefteten  Regionen  der  Schleimhaut  ärmer  an  Lymphgefässen, 
als  die  Falten  und  die  in  den  Zwischenräumen  der  Knorpelringe  gelege- 
nen (Teich mann).  In  der  Harnblase  finden  sich  die  zahlreichsten  Lymph- 
gefässe am  Corpus  trigonum.  Die  Cutis  besitzt  reiche  Lymphgefässnetze 
an  der  Hand-  und  Fusssohlenfläche,  besonders  an  der  Seite' der  Endphalan- 
gen, ferner  in  der  vorderen  und  hinteren  Median-  und  in  der  Seitenlinie  des 
Stammes  und  in  der  Medianlinie  der  Schädeldecke,  in  der  hinteren  Mittel- 
linie der  Extremitäten,  in  der  Gegend  der  Mamma  und  in  der  Umgebung 
aller  Oeffnungen  des  Körpers,  an  welchen  Cutis  und  Schleimhaut  in  Berüh- 
rung stehen.  Unter  allen  Regionen  der  Cutis  aber  enthält  das  Scrotum 
und  besonders  die  Gegend  der  Raphe  die  dichtesten  Lymphgefässnetze;  an 
der  Glans  sind  die  Lymphgefässe  reichlicher,  als  an  den  übrigen  Theilen  des 
Penis,  aber  die  Lymphcapillaren  des  Praeputium  sind  weiter  als  die  der 
Glans  (Belajeff2).  Was  die  serösen  Häute  betrifft,  so  sind  im  Allgemei- 
nen die  Lymphgefässe  zahlreicher  im  visceralen  Blatte  als  im  parietalen;  der 
parietale  Theil  des  Pericardium  besitzt  keine  Lymphgefässe  (Teich mann, 
Luschka);  ebenso  scheinen  sie  zu  fehlen  an  den  Stellen,  wo  die  Serosa 
über  lockerein  Bindegewebe  ausgebreitet  ist,  an  den  sogenannten  Bändern 
des  Peritoneum,  den  Platten  des  Mediastinum  etc.  (Sappey).  Am  Zwerch- 
fell des  Kaninchen  sind  die  Netze  vorzugsweise  im  hinteren  Theile  des  Cen- 
trum  tendineum  neben  der  Wirbelsäule  entwickelt  und  fehlen  in  der  Mitte, 
wo  das  Pericardium  sich  anlegt.  In  der  Pleura  costalis  des  Hundes  sind  sie 
streifenweise  nur  an  den  weichen  Theilen  der  Brustwand  ausgebreitet;  der 
Theil  der  Pleura,  der  die  Rippen  deckt,  enthält  keine  Lymphgefässnetze. 
So  kommen  auch  in  den  Gelenken  die  verhältnissmässig  voluminösen  Capil- 
laren  des  Lymphgefässsystems  nur  auf  der  inneren  Fläche  der  Kaj)sel  vor. 

Schwerer  als  in  den  Häuten  war  die  Erforschung  des  Ursprungs  der 
Lymphgefässe  im  Parenchym  der  Organe,  zumal  so  lange  man  sich  zur  In- 
jection  derselben  ausschliesslich  des  Quecksilbers  bediente,  welches  bei  jedem 
Versuche  zur  Präparation  sogleich  ausfliesst.  Es  ist  jedenfalls  ein  Fortschritt, 
dass  man  zur  Injection  nunmehr  erstarrende  Massen  oder  haftende  Farbstoffe 
verwendet,  die  eine  mikroskopische  Untersuchung  von  Bruchstücken  und 
Durchschnitten  der  injicirten  Räume  gestatten. 


l)  Med.  Centralbl.  1870,  Nr.  6.        2)  Journ.  de  l'änatomie  1865,  p.  465. 
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Die  Räume,  welche,  weil  sie  die  verbreitetsten  sind,  zuerst  und  am  im  Binde- 
Häufigsten  mittelst  der  verschiedenen  Methoden  der  Lymphgefässinjection  ^ 
gefüllt  wurden,  sind  die  Lücken  des  Bindegewebes.  Man  hat,  wie  erwähnt, 
oft  genug  den  Verdacht  ausgesprochen,  dass  die  Communication  dieser  Lücken 
mit  dem  Lumen  der  Lymphgefässe  Folge  einer  Zerreissung  sei  und  das 
Extravasat  die  wahren  Anfänge  der  Lymphgefässe  comprimire  und  verberge. 
Aber  auch  von  denen,  welche  den  Zusammenhang  für  einen  natürlichen  hal- 
ten, ist  die  Thatsache  in  verschiedener  Weise  aufgefasst  worden.  Auf  Grund 
der  Quecksilber-Injectionen,  welche  die  Lücken  abnorm  ausdehnen  und  das 
Gewebe  zu  dünnen  Scheidewänden  der  Lücken  reduciren,  erklärten  Mas- 
cagni  und  Fohmann  L)  das  interstitielle  Bindegewebe  geradezu  für  ein  Geflecht 
von  Lymphcapillaren.  Da  die  jetzt  gebräuchlichen  Injectionsmassen  jenen 
Uebelstand  nicht  im  Gefolge  haben  und  das  Mikroskop  selbst  bei  über- 
mässig erweiterten  Hohlräumen  nicht  gestatten  würde,  die  Faserzüge  des 
Bindegewebes  zu  übersehen,  so  ist  neben  den  Lücken  des  interstitiellen 
Gewebes  die  Substanz,  die  sie  scheidet,  zu  ihrem  Recht  gekommen.  Die 
Lücken  aber  haben  eine  dreifache  Deutung  erfahren:  1)  als  einfache  Gewebs- 
spalten,  2)  als  Lymphgefässe  oder  Lymphräume,  3)  als  Zellen  (Bindegewebs- 
körperchen  Virchow,  Saftzellen  Kölliker).  Die  letzte  Auffassung  ist  nun- 
mehr fast  allgemein  als  Folge  eines  optischen  Tragbildes,  wofür  ich  sie  von 
Anfang  an  erklärte  2),  anerkannt,  und  durfte  hier  nur  deshalb  nicht  über- 
gangen werden,  um  zu  constatiren,  dass  die  Beobachter,  welche,  wie  Ley- 
dig  3),  unter  der  Herrschaft  jenes  Irrthums  die  Lymphgefässe  aus  Bindege- 
webskörperchen  hervorgehen  Hessen,  im  Wesentlichen  mit  den  Vertretern 
der  beiden  erstgenannten  Ansichten  übereinstimmen  4).  Die  Differenz  zwischen 
diesen  aber  beruht  darin,  dass  die  Räume,  welche  das  aus  den  Blutcapilla- 
ren  austretende  Plasma  aufnehmen  und  als  Wurzeln  der  Lymphgefässe  auf- 
gefasst werden,  den  Einen  zufolge  lediglich  von  den  Elementen  des  Binde- 
gewebes begrenzt  werden,  während  die  Anderen  diesen  Räumen  eine  beson- 
dere Auskleidung,  Fortsetzung  der  inneren  Membran  der  Lymphgefässe,  zu- 
schreiben. Die  erste  Ansicht  wurde  zuerst  entschieden  ausgesprochen  von 
Ludwig    und    Tomsa5),   bestätigt  von    Frey6),    Wywodzoff7)  und 


-1)  Mem.  sur  les  Communications  des  vaisseaux  lymphatiques  avec  les  veines.  Bonn 
1840,  p.  VI.  2)  Vergl.  meine  Jahresberichte  1851  u.  1858.  3)  Lehrbuch  der  Histo- 
logie. Frkf.  1857,  S.  27.  403.  421.  4)  Ob  dies  auch  von  Recklinghausen  gilt  und 
ob  die  von  ihm  sogenannten  Saftcanälchen ,  die  sich  in  die  feinsten  Lymphgefässe  öffnen 
sollen,  mit  jenen  Bindegewebslücken  identisch  sind,  muss  nach  der  Kritik,  welche  v.  Reck- 
linghausen's  Versilberungsmethode  durch  Schweigger-Seidel  erfahren  hat,  bezwei- 
felt werden.  Die  Behandlung  der  Gewebe  mit  salpetersaurem  Silber  ruft  auf  den,  diesem 
Reagens  ausgesetzten  Flächen  eine  eigenthümliche  Zeichnung  hervor,  mannigfaltige,  dunkle 
meist  von  bogenförmigen  Linien  begrenzte  Figuren,  zwischen  denen  sich  helle  Streifen  hin- 
ziehen. Die  dunkeln  Stellen  bezog  v.  Recklinghausen  auf  das  Gewebe,  die  hellen  auf 
die  Saftcanälchen.  Schweigger-Seidel  (Die  Behandl.  der  thier.  Gewebe  mit  Argent. 
nitr.  Ber.  der  sächs.  Gesellsch.  der  Wissensch.  1866)  bemerkte,  dass  in  jeder  dünnen 
Schichte  eiweissartiger  Substanz  bei  gleicher  Behandlung  ähnliche  Bilder  entstehen. 
5)  Ludwig  u.  Tomsa,  Die  Lymphwege  des  Hodens  und  ihr  Verhältniss  zu  den  Blut- 
und  Samengefässen.  Wiener  Sitzungsberichte  XLVI,  221.  Tomsa,  Beiträge  zur  Anato- 
mie des  Lymphgetässursprungs.  Ebendas.  S.  324.  Ludwig,  Wiener  med.  Jahrb.  1863, 
S.  35.  c)  Zur  Kenntniss  der  lymphatischen  Bahnen  im  Hoden.  Archiv  für  pathol.  Anat. 
u.  Physiol.  XXVIII,  563.        7)  Die  Lymphwege  der  Lunge.    Wiener  med.  Jahrb.  XI,  3. 
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Giannuzzi1).  Tomsa  sagt  ausdrücklich,  dass  es  von  den  Druckverhältnis- 
sen allein  abhänge ,  wie  weit  die  Spalten  eines  Bindegewebes  sich  der 
Lymphe  öffnen.  Den  Uebergang  der  Bindegewebslacunen  oder  Lymphspal- 
ten —  beide  Bezeichnungen  sind  bei  Ludwig  und  Tomsa  synonym 
—  in  eigentliche  Lymphgefässe  schildern  sie  als  einen  allmäligen,  aber  an 
dem  Testikel  und  der  Schnauze  des  Hundes  einigermaassen  verschieden. 
In  Betreff  des  Testikels  sagen  Ludwig  und  Tomsa,  dass  in  den  grösseren 
Scheidewänden  zu  den  Elementen  des  Bindegewebes  structurlose  Membra- 
nen hinzutreten,  welche  gewisse  Räume  vollständiger  abschliessen.  Von  diesen 
Membranen  ist  in  Tomsa's  Abhandlung,  deren  Gegenstand  die  Lymph- 
gefässe der  Hundeschnauze  bilden,  nicht  mehr  die  Rede.  Er  unterscheidet 
zweierlei  Arten  der  Communication  zwischen  den  selbständigen  contractilen 
Lymphgefässen  und  den  Lymphspalten:  entweder  lösen  sich  die  Lymphge- 
fässe bei  raschem  Verlust  der  Klappen,  des  Epithelium  und  der  Muskelfasern 
direct  in  die  Bindegewebsspalten  auf,  indem  ihre  Höhlung  nur  noch  von  locker 
gefügten  Bindegewebsbündeln  begrenzt  wird;  oder  zwischen  die  Lymphgefässe 
und  die  Lymphspalten  schiebt  sich  noch  eine  mehr  selbständige  Uebergangs- 
form  ein,  die  Lymphröhren,  hohlcylindrische  Räume,  von  verdichteten  und 
mehr  geradlinig  angeordneten  Bindegewebsbündeln  umgeben.  Die  innerhalb 
dieses  verdichteten  Bindegewebes  befindlichen  Spalten  sind  es,  die  sich  in 
Folge  local  erhöhter  Spannungen  öffnen.  „Erkennt  man,"  sagt  Tomsa,  „den 
terminalen  Spalten  die  Function  zu,  das  Blutfiltrat  zu  sammeln,  betrachtet  man 
sie  als  Ernährungsreservoir,  so  ist  man  genöthigt,  die  den  klappenführenden 
Gefässen  näher  angebrachten  Fissuren  gleichsam  als  ausser  Verwendung 
gebrachte,  nur  noch  ausnahmsweise  fungirende,  obsolescirende  Ernährungs- 
leiter anzusehen.  Aussergewöhnlich  hohe  Spannungen  des  Inhalts  innerhalb 
des  Lymphrohrs,  wie  ödematöse  Zustände  und  starke  Injectionsdrücke  ver- 
wischen die  scheinbare  Selbständigkeit  des  Lymphrohrs,  indem  sie  es  in  die 
Lymphspalten  seiner  Begrenzung  zerlegen." 

Die  Vertreter  der  zweiten  Ansicht,  welche  die  Lücken  des  Bindegewebes 
als  Lymphgefässlumina  deuten,  weil  sie  dieselben  von  einer  eigenen  Mem- 
bran ausgekleidet  finden,  gründen  ihre  Aussprüche  auf  die  Aehnlichkeit 
dieser  Membran  mit  der  inneren  Haut  anerkannter  Lymphgefässe.  Hierbei 
kommen  zweierlei  Gewebe  in  Betracht.  Ich  selbst2)  deutete  als  Lymphgefässe 
einzelne  Spalten  zwischen  den  Bindegewebsbündeln  der  Cutis,  die  ich,  nach 
Aufhellung  des  Bindegewebes  durch  verdünnte  Kalilösung,  von  Netzen  fein- 
ster elastischer  Fasern  begrenzt  fand.  Auffälliger  und  charakteristischer  ist 
das  Epithelium  oder  Endothelium  der  Lymphgefässe,  bestehend  aus  den  platten 
Zellen,  deren  Grenzen,  nach  v.  Recklinghausens  Vorgang,  durch  Behand- 
lung mit  salpetersaurer  Silberlösung  kenntlich  gemacht  werden.  Den  glei- 
chen Zellenbeleg  fanden  His  3),  Tommasi'1),  und  Mihalcovics  5)  in  den 
Räumen  des  Testikels,  welche  Ludwig  und  Tomsa  für  einfache  Binde- 
gewebslücken  gehalten  hatten;   ein   von  Endothel  ausgekleidetes  Spalten- 


J)  Berichte  der  sächs.  Gesellschaft  der  Wissensch.  1865.  27.  Novbr.  (Submaxillardrüse). 
2)  Jahresbericht  für  1862,  S.  91.  3)  Ztschr.  für  wissensch.  Zool.  XIII,  455.  4)  Archiv 
für  pathol.  Anat.  u.  Physiol.  XXVIII,  870.  5)  Berichte  der  k.  sächs.  Gesellsch.  der 
Wissensch.  1878.  26.  Juli. 
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System,  welches  mit  den  Lymphgefässeu  des  Peritoneum  zusammenhängt, 
stellte  Seh  walbe  x)  durch  Injection  in  den  acinösen  Duodenaldrüsen  dar. 
Aehnliche  Spalten  im  Bindegewebe  der  Speicheldrüsen  erklärt  Asp  2)  für 
Lymphgefasse,  obgleich  ihr  Zusammenhang  mit  den  Lymphstämmen  nicht 
dargelegt  werden  konnte. 

Die  Untersuchung  der  Lymphgefasse  des  Bindegewebes  hatte  ihren 
Weg  durch  die  Injection  der  Räume  zur  histologischen  Charakteristik  der 
Wände  gemacht.  Bald  nahm  die  Sache  den  umgekehrten  Gang:  aus  der 
Anwesenheit  der  Endothelzellen  wurde  die  lymphatische  Natur  der  Räume 
erschlossen  und  die  Injection  diente  zur  Bestätigung.  Die  die  Muskulatur 
des  Herzens  durchziehenden  Spalten  (s.  o.  S.  54)  bringt  Schweigger- 
Seidel3)  mit  den  Lymphgefässen  in  Zusammenhang,  weil  sie  mit  einem 
dem  Lymphgefässendothel  ähnlichen  Häutchen  ausgekleidet  sind.  Auf  Grund 
der  Endothelbekleidung,  welche  den  die  beiden  Scheiden  des  N.  opticus  ver- 
bindenden Bälkchen  und  der  inneren  Fläche  der  Scheiden  anhaftet,  erklärte 
Schwalbe  den  von  ihnen  eingeschlossenen  Raum  für  einen  Lymphraum 
(Eingewdl.  S.  610),  ebenso  die  Räume  zwischen  Sclera  und  Choroidea 
(ebendas.  S.  640)  und  zwischen  der  äusseren  Fläche  der  Sclera  und  der 
Kapsel  des  Bulbus  (den  Tenon' sehen  Raum  nach  Schwalbe's  Bezeichnung  4). 
Der  Subarachnoidalraum  erwies  sich  als  Lymphraum  durch  den  Zusammen- 
hang mit  den  Lymphräuraen  der  Orbita  und  durch  die  Endothelhäutchen, 
welche  die  netzförmigen  Bälkchen  des  subarachnoidealen  Bindegewebes  um- 
hüllen. Axel  Key  und  Retzius  5)  verfolgten  die  Endothelhäutchen  und 
injicirten  die  durch  dieselben  begrenzten  Lücken  vom  Subdural-  und  Subarach- 
noidealraum  des  Gehirns  und  Rückenmarks  aus  längs  den  Nervenwurzeln 
bis  in  die  peripherischen  Verzweigungen  der  Nerven  und  gelangten  auf  diese 
Weise  zur  Entdeckung  von  Lymphräumen,  welche  die  einzelnen  Zellen  der 
Ganglien,  die  Bündel,  ja  die  einzelnen  Fasern  der  Nerven  umspülen  und  sich 
zwischen  die  Lamellen  der  von  mir6)  entdeckten,  von  Robin7)  mit  dem  Na- 
men des  Perineurium  belegten  concentrischen  Nervenscheiden  eindrängen. 

Durch  die  in  den  Spalten  der  sehnigen  Gebilde  enthaltenen  Plättchen- 
reihen und  durch  den  Lyinphgefässreichthum  des  Centr.  tendineum  des 
Zwerchfells  wurde  Genersich  s)  auf  die  Yermuthung  geführt,  dass  auch 
andere  Aponeurosen  in  näherer  Beziehung  zum  Lymphgefässsystem  stehen 
möchten.  Einstich-Injectionen  zeigten  an  der  der  Muskulatur  zugewandten 
Fläche  der  Fascien  die  injicirten  Gänge  als  Streifen,  die  den  Fibrillen- 
bündeln  entlang  liefen  und  nur  selten  durch  Querstreifen  verbunden  waren, 
während  auf  der  anderen,  der  Haut  zugewandten  Oberfläche  quer  und 
geschlungen  verlaufende  Canälchen  ein  mehr  oder  weniger  dichtes  Netz 
bildeten.  Die  nämlichen  Gänge  füllten  sich,  wenn  eine  Aponeurose  über 
die  weite  Mündung  eines  umgekehrten  Trichters  aufgespannt,  die  in 
die  Höhle  des  Trichters  schauende  Muskelfläche  mit  einigen  Tropfen  der 

!)  Archiv  für  mikroskop.  Anat.  VIII,  128.  2)  Bidrag  tili  spottkörtlarnes  mikro- 

skop.  anat.  auszüglich  in  Hoffmann  und  Schwalbe's  Jahresbericht  1873,  S.  198. 
3)  Striekels  Handbuch  I,  185.  4)  Med.  Centralbl.  1869,  Nr.  30.  Archiv  für  mikroskop. 
Anat.  VI,  41.  5)  Archiv  für  mikroskop.  Anat.  IX,  308.  6)  Canstatt's  Jahresbe- 
richt. 1851.  I,  27.  7)  Archives  gener.  1854,  p.  323.  8)  Berichte  der  sächs.  Gesell- 
schaft der  Wissensch.  1870.  2.  Juni. 
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Injectionsflüssigkeit  (in  Terpentin  gelösten  Alkanins)  bedeckt  und  dann 
durch  rhythmisch  wiederholtes  Ansaugen  der  im  Trichter  befindlichen  Luft 
ein  gleichmässiges  An-  und  Abspannen  der  Aponeurose  bewirkt  wurde. 

Indessen  haben  sich  die  sogenannten  Endothelplättchen  als  ein  so  weit 
verbreitetes,  an  der  Zusammensetzung  so  mannigfacher  Organe  betheiligtes 
Element  erwiesen,  dass  es  gewagt  erscheint,  sie  ohne  Weiteres  überall  als 
Lymphgefässepithelium  anzusprechen,  zumal  sie  häufig,  wie  zuerst  Hoyer  *) 
bemerkte,  die  Lücken,  in  welchen  sie  sich  finden,  nur  einseitig  beklei- 
den. Andererseits  ist  auch  die  Darstellungsweise  der  Lymphräume  mittelst 
Injectionen  nicht  ganz  vorwurfsfrei.  Sie  beweisen  zum  Theil  nur,  was  nie 
bezweifelt  wurde,  dass  man  mit  dem  nöthigen  Druck  von  jeder  Bindegewebs- 
lücke  aus  alle  übrigen,  ja,  wie  es  Michel2)  und  Exner3)  begegnet  ist, 
selbst  die  Spalten  zwischen  den  Fibrillen  eines  Primitivbündels  des  Binde- 
gewebes injiciren  kann.  Das  Wenigste,  was  man  von  solchen  Injectionen 
verlangen  muss,  um  sie  als  Injectionen  der  Lymphgefässwurzeln  anzuerken- 
nen, ist,  dass  die  durch  Einstich  eingeführte  Masse  schliesslich  durch  Lymph- 
gefässe abfliesse.  In  den  Versuchen  von  Key  und  Retzius  war  dies  nicht 
der  Fall:  sie  bekennen4),  dass  ihr  Lymphsystem  der  peripherischen  Nerven 
von  dem  gewöhnlichen  Lymphsystem  des  Körpers  ganz  abgeschlossen  sei 
und  dass  bei  einer  gelungenen  Injection  des  ersteren  die  Masse  niemals  in 
Lymphgefässe  der  Umgebung  der  Nerven  übergehe.  Genersich  sah  zwar  die 
feinen  injicirten  Canäle  der  Aponeurosen  sich  zu  dünnen  Stämmchen  ver- 
binden, die  aus  dem  Sehnengewebe  austraten  und  im  lockeren  Bindegewebe 
den  Muskelmassen  zustrebten,  und  Schwalbe  berichtet,  dass  die  in  den  Sub- 
arachnoidealraum  unter  constantem  Druck  eingespritzte  Masse  aus  der  Schä- 
delhöhle durch  das  For.  jugulare  austrat  und  die  Lymphgefässe  und  Lymph- 
drüsen des  Halses  füllte;  sie  verbreitete  sich  von  dem  subarachnoidealen 
Gewebe  des  Gehirns  auf  das  entsprechende  Gewebe  des  Rückenmarks  und 
ging  von  dem  Lumbaltheil  desselben  in  Lymphdrüsen  der  Lumbaigegend 
und  in  die  zu-  und  abführenden  Gefässe  derselben  über.  Als  Beweise  für 
die  offene  Communication  der  injicirten  Räume  mit  den  Wurzeln  der  Lymph- 
gefässe sind  aber  diese  Beobachtungen  deshalb  nur  mit  Vorsicht  aufzunehmen, 
weil  sie  nicht  mit  körnigen,  sondern  mit  gelösten  Farbstoffen  ausgeführt 
wurden,  die  die  Möglichkeit  einer  Filtration  nicht  ausschliessen.  Auch  ver- 
trägt sich,  wie  ich  schon  oben  erinnerte,  die  rein  wässerige  Beschaffenheit  der 
Cerebrospinalnüssigkeit  nicht  wohl  mit  der  Annahme,  dass  sie  in  Lymphräu- 
men enthalten  sei.  Endlich  spricht  auch  die  Verschiedenheit  der  Resultate 
mehr  für  zufällig  eröffnete  Communicationen,  als  für  ein  Fortschreiten  der 
Injectionsflüssigkeit  in  gesetzmässigen  Bahnen.  In  den  von  Schmidt 
und  Weber 5)  unternommenen  Versuchen  drang  die  Masse  aus  dem  Subarach- 
noidealraum  zwischen  den  Opticusscheiden  niemals  weder  in  den  Subva- 
ginal- noch  in  den  Tenon' sehen  Raum,  wohl  aber  in  das  die  Eintrittsstelle 
des  N.  opticus  durchziehende  Bindegewebe.    Die  von  Manz6)  ausgeführten 


!)  Archiv  für  Anat.  1865,  S.  233.  2)  Archiv  für  OphthalmoL  XVIII,  Abthl.  1,  S.  148. 
Berichte  der  sächs.  Gesellsch.  der  Wissensch.  1872,  12.  Decbr.  S.  344.  3)  Ueber  die 
Lymphwege  des  Ovariums.  Wiener  Sitzungsberichte  1874,  S.  151.  4)  A.  a.  0.  S.  356. 
5)  Archiv  für  Ophthalm.  XV,  Abth.  2,  S.  193.       6)  Ebendas.  XVI,  Abth.  1,  S.  275. 
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Injectionen  Hessen  auch  dieses  Gewebe  sowie  die  Lymphdrüsen  des  Halses 
ungefüllt.  Nach  Key  und  Ketzins  geht  die  Füllung  der  Lymphdrüsen 
vorzugsweise  von  der  Geruchsschleimhaut  aus.  Michel  fand  ein  Wechsel- 
verhältniss  in  der  Weise,  dass  bei  praller  Injection  der  Einen  Wege  die 
anderen  leer  bleiben. 

Indessen  scheint  es,  als  ob  die  Lymphe  nach  den  neuesten  Ueberflu- 
thungen  im  Begriffe  sei,  sich  wieder  in  ein  begrenztes  Bett  zurückzuziehen. 
Langer1)  spricht  sich,  nach  Untersuchungen  des  Lymphgefässsystems  der 
Frösche,  gegen  die  Communication  der  Gewebslücken  mit  capillaren  Lymph- 
gefässen  aus;  er  findet  in  den  parenchymatösen  wie  in  den  membranösen 
Gefässausbreitungen  beim  Frosch  die  feinsten  Lymphgefässe  in  ähnlicher 
Weise,  wie  die  Blutgefässcapillaren,  netzförmig  angeordnet,  die  Röhrchen 
des  Lymphcapillarnetzes  bald  genau,  bald  nur  approximativ  den  Röhrchen 
des  Blutgefässnetzes  folgend,  die  feineren  arteriellen  Stämmchen  meistens 
von  Einem,  die  stärkeren  von  je  zwei  Lymphgefässstämmen  begleitet  und 
umstrickt,  die  zu  den  Arterien  in  demselben  Verhältnisse  stehen,  wie  bei  den 
höheren  Wirbelthieren  die  satellitischen  Venen.  Eine  scheidenartige  Umhül- 
lung erhalten  nach  Langer  nur  die  Hauptarterienstämme  durch  die  grossen 
lymphatischen  Sinus  der  Körperhöhlen.  Wenn  nach  den  oben  erwähnten, 
ausLudwig's  physiologischem  Laboratorium  hervorgegangenen  Arbeiten  die 
Lymphgefässcapillaren  auf  bestimmte  Regionen  der  serösen  Häute  sich  be- 
schränken, so  liegt  darin  schon  das  Zugeständniss,  dass  nicht  jede  Bindege- 
webslücke  zum  Bereiche  der  Lymphgefäss wurzeln  gehöre.  Ludwig  und 
Schweigger-Seidel2)  ist  es  geglückt,  durch  Einstichinjection  in  platten 
und  cylindrischen  Sehnen  Gefässe  sichtbar  zu  machen,  die  sich  durch  ihre 
Textur,  ihre  Anastomosen  und  den  Uebergang  in  Stämmchen,  die  durch 
die  Muskeln  und  zwischen  denselben  in  die  Tiefe  verliefen,  als  Lymphge- 
fässe documentirten.  Diese  aber  waren  nicht  identisch  mit  den  Spalträu- 
men, sondern  lagen  frei,  wenn  auch  wenig  beweglich,  innerhalb  derselben; 
die  gitterförmigen  Anastomosen  der  Gefässe  verliefen,  unabhängig  von  den 
Spalten,  quer  über  die  Bindegewebsbündel,  und  auf  den  Querschnitten  der 
cylindrischen  Sehnen  war  nur  in  einer  Minderzahl  von  Spalträumen  der 
Querschnitt  eines  Lymphgefässes  zu  entdecken.  Was  die  Spalträume  des 
Bindegewebes  betrifft,  welches  die  Läppchen  acinöser  Drüsen  umgiebt,  so 
lehrte  uns  Langhans3)  in  der  Mamma  ein  Organ  kennen,  dessen  Lymph- 
gefässe der  Injection  durch  Einstich  nur  geringe  Schwierigkeiten  darbieten. 
Das  eigenthümliche,  aus  Stämmchen  von  sehr  verschiedenem  Kaliber  mit 
runden  Maschen  bestehende  Lymphcapillarnetz  gehört  hier  nur  dem  lockeren 
Bindegewebe  zwischen  den  Drüsenläppchen  an.  Es  dringt  nirgends  in  die 
Läppchen  ein  und  bleibt  von  den  Endbläschen  stets  durch  eine  Bindege- 
webslage  getrennt. 

Ueber  die  Lymphgefässwurzeln  anderer  parenchymatöser  Organe  ist  In  anderen 
wenig  ermittelt.  Sehr  unvollkommen  sind  unsere  Kenntnisse  von  den  Lymph-  rganen- 
gefässen  der  Knochen  und  Muskeln.    Sie  beschränken  sich,  was  die  Knochen 
betrifft,  auf  eine  Beobachtung  Cruikshank's 4),  welche  Sömmerring5) 

x)  Wiener  Sitzungsberichte  Bd.  LIII.  LV.  2)  Die  Spalträume  der  Fascien  und  Seh- 
nen. Lpz.  1872.  3)  a.  a.  0.  4)  Geschichte  u.  Beschreibung  der  Saugadern.  Lpz.  1789? 
I,  172.        5)  Anat.  IV,  501. 
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und  Bonamy1)  bestätigen,  vom  Eintritt  der  Lymphgefässe  in  den  Körper 
eines  Brustwirbels,  und  auf  die  Angaben  von  Sappey  und  Gros2),  welche 
ein  Lymphgefäss,  jener  aus  dem  Mark  der  Tibia,  dieser  von  einer  Lymph- 
drüse der  Kniekehle  bis  zum  Foramen  nutritium  der  Tibia  verfolgten.  Hin- 
sichtlich der  Muskeln  begnügte  man  sich  meistens  mit  dem  Nachweis,  dass 
aus  denselben  mit  den  Blutgefässen  Lymphgefässstämme  hervortreten. 
Ludwig  und  Schweigger-Seidel3)  ist  es  nicht  gelungen,  innerhalb  der 
Skeletmuskeln  eine  ihrem  Blutgefässreichthum  entsprechende  Menge  von 
Lymphgefässen  aufzufinden.  Nur  in  einigen  stärkeren  Bindegewebsblättern, 
welche  sich  beim  Hunde  von  der  umhüllenden  Fascie  in  das  Innere  des  M.  biceps 
femoris  begeben,  konnten  sie  ein  sparsames  Netz  füllen,  welches  in  geringe 
Tiefe  zwischen  die  Muskelbündel  hineinragte.  Sie  vermuthen  deshalb,  dass  der 
lymphatische  Apparat  der  Fascien  die  Aufsaugung  der  Muskelsäfte  vermittle. 
An  den  Herzen  grösserer  Thiere  sahen  Eberth  undBelajeff  aus  den  injicirten 
Netzen  des  Peri-  und  Endocardium  die  Lymphgefässe  fast  1  Ctm.  weit  in 
die  Tiefe  dringen;  über  ihr  Verhalten  zur  Muskelsubstanz  geben  auch  sie 
keinen  Aufschluss.  Nach  Schweigger-Seidel's  oben  (S.  437)  angeführter 
Deutung  stellten  an  den  Herzventrikeln  die  Spalten  zwischen  den  Muskel- 
blättern Lymphgefässe  dar,  und  dies  bestätigen  Sk  wartz  off  's  Injectionen, 
insofern  sie  von  diesen  Spalten  aus  die  subserösen  Lymphgefässe  des  Peri- 
cardium  füllten.  Sk  wartz  off 's  Bemühungen,  in  der  Musculatur  der  Atrien 
Lymphgefässe  nachzuweisen,  blieben  erfolglos.  Die  Zellen  des  Fettgewebes 
wären  nach  Rajewsky  von  einem  Lymphgefässnetz  umgeben,  dessen  Röh- 
ren denen  der  Blutcapillargefässe  an  Feinheit  nicht  nachstehen.  Wegen  der 
Lymphgefässe  der  Milz  und  der  Glandula  thyreoidea  verweise  ich  auf  die 
betreffenden  Abschnitte  der  Eingeweidelehre  (S.  563  und  584).  Die  tiefen 
Lymphgefässe  der  Niere  beschreiben  Ludwig  und  Zawarykin4).  Nach 
ihrer  Schilde  rang  umspült  die  Lymphe  di©  Blutgefässe  und  Harncanälchen 
in  Räumen,  welche  von  feinen  Faserzügen  des  Bindegewebes  durchsetzt  wer- 
den; in  der  fibrösen  Haut  der  Niere  dienen  die  Platten  und  Fasern  des  Bin- 
degewebes als  Hülfsmittel,  um  in  mannigfaltigen  Uebergangsformen  die 
feinsten  Spalten  in  geschlossene  Gefässbahnen  überzuleiten.  Rindowsky5) 
erkennt  diese  Lymphräume  nicht  als  solche  an,  weil  an  ihren  Wänden  kein 
Epithel  zu  finden  war.  Nach  seiner  Schilderung  besitzen  die  Lymphgefässe 
der  Niere  bis  in  die  feinsten  Zweige  eine  selbständige  Wandung  und  eine 
epitheliale  Bekleidung.  Diese  feinsten  Zweige  sollen  mit  dem  zuführenden 
Gefäss  in  den  Glomerulus  eintreten,  die  Kapsel  desselben  netzförmig  umspin- 
nen, um  die  gewundenen  Canälchen  der  Rinde  und  die  geraden  Canälchen 
der  Pyramidenfortsätze  Netze  mit  rhombischen  Maschen  bilden.  In  der 
Leber  injicirte  Teich  mann  tiefe  Lymphgefässe,  welche  die  Vv.  interlobu- 
lares begleiten  und  vielfach  mit  den  oberflächlichen  in  Verbindung  stehen. 
In  den  Zwischenräumen  der  Läppchen  bilden  sie  entweder  Netze  von  grossen 
ungleichen  Maschen  um  die  Venenäste  oder  sie  laufen  in  grösserer  Zahl  ver- 
einzelt.   Ihr  Durchmesser  beträgt  im  Allgemeinen  0,018  Mm.,  in  der  Leber 


l)  Bei  Breschet  a.  a.  0.  p.  40.  2)  Sappey,  Manuel  d'anat.  descriptive  I,  612. 
3)  A.  a.  0.  S.  IX.  4)  Zur  Anatomie  der  Niere.   A.  d.  48.  Bande  der  Wiener  Sitzungs- 

berichte.       5)  Med.  Centralbl.  1869,  Nr.  10. 
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eines  Hingerichteten  hatten  sie  nur  den  vierten  bis  fünften  Thei]  dieser 
Stärke.  In  das  Innere  der  Läppchen  Hessen  sich  nur  einzelne  Körnchen 
der  Injeetionsmasse  verfolgen,  die  bis  zur  V.  intralobularis  vordrangen. 
Wie  Mac  Gillavry  l)  angiebt,  geschähe  dies  in  Räumen,  welche  den  Blut- 
capillaren  folgen  und  dieselben  rings  umgeben.  An  der  Grenze  der  Leber- 
läppchen theile  sich  das  Lymphgefäss  direct  oder  nach  dem  Uebergang  in 
weitere  oder  engere,  spaltförmige  Lymphlacunen  in  der  Art,  dass  die  Lich- 
tung desselben  sich  in  ein  röhrenförmiges  Maschenwerk  fortsetzt  und  die  Haut 
des  Gefässes  in  Bindegewebsplatten  übergeht,  die  durch  vielfache  Spaltung 
unvollständige  Hüllen  für  die  Röhren  bilden.  Das  Maschenwerk  erstrecke 
sich,  dem  Blutcapillarnetze  der  Leber  ähnlich,  bis  zur  Vena  intralobularis; 
die  Binclegewebsfibrillen  aber  werden  gegen  das  Centrum  der  Läpp- 
chen immer  spärlicher;  die  Begrenzung  werde  dann  nur  von  den  Leberzel- 
len und  Gallencapillaren  gebildet,  und  s©  komme  es,  dass  eine  Injection  der 
Lymphgefässe  mit  färbenden,  nicht  erstarrenden  Masseu  die  Röhren  an  der 
Peripherie  der  Läppchen  mit  ziemlich  scharfen,  gegen  das  Centrum  mit 
verschwommenen  Conturen  darstellt.  Mac  Gillavry's  Untersuchungen 
beziehen  sich  auf  die  Leber  des  Hundes;  sie  wurden  bestätigt  von  Biesia- 
decki  2),  Kissele w  3)  und  Peszke4),  von  Kisselew  mit  der  Modifikation, 
dass  auch  die  intralobulären  Röhren  durch  eigene,  von  platten  Epithelzellen 
gebildete  Wände  sich  gegen  die  Leberzellen  absetzen  sollten.  An  der 
Leber  des  Kaninchens  gelang  es  Hering5)  nicht,  sich  von  der  Existenz 
perivasculärer  Lymphräume  zu  überzeugen;  Asp,!)  und  A.  Budge7)  stellten 
sie  durch  Injection  auch  bei  diesem  Thiere  dar.  Das  perivasculäre  Lymph- 
gefässnetz  der  Leber,  welches  Hyrtl  s)  und  v.  Wittich9)  nicht  ganz  über- 
einstimmend beschreiben,  bezieht  sich  auf  die  stärkeren  Gefässstämme  die- 
ses Organs.  Hyrtl  füllte  durch  Einstich  von  der  Pfortader  aus  die  Spalten 
des  Bindegewebes  der  sogenannten  Kapsel,  welche  von  der  Transversalfurche 
der  Leber  aus  die  Blutgefässstämme  begleitet,  und  sah  die  Masse  durch  die 
tiefen,  aus  der  Transversalfurche  austretenden  Lymphgefässstämme  zurück- 
kehren, v.  Wittich  beschreibt  dagegen  ein  feines,  die  Pfortader- und  Leber- 
venenstämme umgebendes  Netz.  Auf  das  Verhalten  der  intralobulären 
Lymphgefässe  geht  Hyrtl  nicht  ein;  v.  Wittich's  Angabe  aber,  dass  sie 
aus  jenem  Netz  als  äusserst  feine,  zierliche  Ausläufer  in  die  Leberläppchen 
„zwischen  Blutgefässcapillaren  und  Leberzellen"  vordringen,  lässt  ihr  Ver- 
hältniss  zu  den  Blutgefässcapillaren  zweifelhaft.  Durch  Einstichinjection 
von  der  inneren  Oberfläche  der  Pfortader-  und  Lebervenenzweige  füllte 
A.  Budge  ein  in  der  Wand  dieser  Gefässe  gelegenes,  engmaschiges,  in  den 
stärkeren  Zweigen  mehrschichtiges  Lymphgefässnetz,  welches  einerseits  mit 
den  perivasculären,  andererseits  mit  den  interlobulären  Lymphgefässen  und 


x)  Zur  Anatomie  der  Leber.  A.  d.  50.  Bande  der  Wiener  Sitzungsberichte.  2)  Unter- 
suchungen über  die  Gallen-  und  Lymphgefässe  der  Leber  in  pathol.  Zuständen.  A.  d. 
55.  Bande  der  Wiener  Sitzungsberichte.  3)  Med.  Centralbl.  1869,  Nr.  10.  4)  Beitr. 
zur  Kenntniss  des  feineren  Baues  der  Wirbelthierleber.  Dorpat  1874.  5)  Ueber  den  Bau 
der  Wirbelthierleber.  2.  Mittheilung.  A.  d.  54.  Bande  der  Wiener  Sitzungsbcrirbte. 
Stricker's  Handbuch  I,  450.  c)  Berichte  der  sächs.  Gesellsch.  der  Wissensch.  1873, 
26.  Juli.  7)  Ebendas.  1875,  21  Juli.  8)  Corrosionsanatomie  S.  127.  9)  Med.  Cen- 
tralbl. 1874,  Nr.  58. 
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weiterhin  sowohl  mit  den  am  Hilus  austretenden,  als  mit  den  unter  dem 
Peritonealüberzug  sich  verbreitenden  Stämmen  in  Verbindung  steht. 

Auch  in  der  Substanz  des  Gehirns  und  Rückenmarkes ,  sowie  der 
Retina  begleitet  der  Lymphstrom  die  Blutgefässe.  Es  ist  bekannt,  wie 
leicht  beim  Abstreifen  der  Gefässhaut  von  der  Oberfläche  des  Gehirns  die 
Gefässverzweigungen  sich  aus  der  Rindensubstanz  herausziehen  lassen.  Sie 
liegen  grösstentheils  locker  in  Räumen,  deren  Wände  nur  durch  die  Neu- 
roglia  begrenzt  werden.  Die  feinsten  Capillargefässe  füllen  die  zu  ihrer  Auf- 
nahme bestimmten  Räume  oder  Canäle  in  der  Regel  vollständig  aus;  auch 
die  stärkeren  können,  wenn  sie  von  Blut  oder  Injectionsmasse  ausgedehnt 
sind,  mit  ihrer  äusseren  Oberfläche  die  innere  Oberfläche  der  Canäle 
unmittelbar  berühren.  Im  zusammengefallenen  oder  zusammengezogenen 
Zustande  aber,  in  welchem  man  ja  in  der  Regel  die  Hirngefässe  der  Leiche 
zu  sehen  bekommt,  weichen  sie  von  der  Wand  zurück ,  bald  einseitig ,  bald 
im  ganzen  Umfange,  was  sich  besonders  deutlich  zeigt  an  Querschnitten 
der  Canäle,  also  an  Durchschnitten  des  Gehirns,  die  der  Oberfläche  parallel 
dicht  unter  der  letzteren  geführt  sind.  Ohne  Zweifel  schwankt  der  Durch- 
messer der  Gefässe  auch  während  des  Lebens ,  insbesondere  darf  angenom- 
men werden ,  dass  sie  im  Sterben ,  zumal  wenn  der  Tod  durch  Verblutung 
erfolgt,  collabiren,  was  freilich  nur  unter  der  Voraussetzung  möglich  ist, 
dass  eine  Flüssigkeit  zur  Hand  sei ,  um  die  zwischen  der  Gehirnsubstanz 
und  der  Gefässwandung  entstehenden  leeren  Räume  einzunehmen.  Dass  es 
Lymphe  ist,  welche  diesen  Zweck  erfüllt,  wird  durch  die  Reihen  von  Lymph- 
körperchen  erwiesen,  die  das  zusammengefallene  Gefäss  umgeben  (Fig.  171). 

Fig.  171. 


Durchschnitt  aus   dem   C.   striat.     *,*   Nervenbündel.     f  Zusammengefallenes  Blutgefäss 
mit  den  dasselbe  umgebenden  Lymphkörpern. 

Die  Lymphkörperchen  mögen  mit  der  Blutflüssigkeit,  in  welcher  sie  suspen- 
dirt  sind,  zum  Theil  aus  den  Blutgefässen  selbst  ausgetreten  sein;  doch 
darf  man  sich ,  wie  ich  glaube ,  die  Substanz  der  Centraiorgane  als  eine 


Lymphgefässe. 


443 


Fig.  172. 


Masse  vorstellen,  die  sich  mit  der  ErnährungsfUissigkeit  zu  tränken,  die- 
selbe aber  auch  wieder  abzuscheiden  vermag. 

Die  Capillargefässe  und  die  feineren  Venen  der  Centraiorgane  bestehen 
aus  einer  einfachen  Membran,  die  in  bekannter  Weise  aus  Endothelplättchen 
zusammengesetzt  und  mit  längsovalen  Kernen  versehen  ist.  An  den  fein- 
sten Arterien  kömmt  eine  Muskelschicht  hinzu,  deren  Kerne  senkrecht  zur 
Axe  der  Gefässe  verlängert  sind.    Stärkere  Gefässe,  arterielle  sowohl  wie 

venöse,  besitzen  eine  Adventitia,  die 
gleich  der  Intima  aus  einer  ein- 
fachen Endothelzellenlage  besteht, 
innerhalb  der  grauen  Hirnrinde  aber 
häufig  durch  dichtgedrängte  quere 
Fäden  mit  dem  netzförmigen  Binde- 
gewebe der  Rindenschicht  in  Ver- 
bindung steht  (Fig.  172*). 

An  den  zusammengefallenen  Ge- 
fässen  ist  die  Adventitia  nicht  leicht 
zu  unterscheiden;  doch  macht  sie 
sich  an  den  Theilungsstellen  der 
Gefässe  dadurch  bemerklich,  dass 
sie  in  dem  spitzen  Winkel,  den  die 
divergirenden  Aeste  mit  einander 
einschliessen,  leicht  concav  von  einem 
zum  anderen  sich  hinüberspannt,  und 
ebenso  verlässt  sie  die  Gefässe,  wo 
sie  aus  der  Hirnsubstanz  hervor- 
tauchend in  die  Stämmchen  der  Pia 
mater  einmünden,  um  in  die  unterste 
Schichte  der  letzteren  mit  einer 
trichterförmigen  Erweiterung  über- 
zugehen. 

Oft  aber  bleibt  die  Adventitia, 
während  der  übrige  Theil  der  Ge- 
fässwand  collabirt,  auf  längeren  oder 
kürzeren  Strecken  an  der  Gehirn- 
substanz wie  eine  Auskleidung  des 


3)® 
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Senkrechter  Schnitt  durch  die  äusseren 
Schichten  der  Grosshirnrinde. 


Canals  hängen,  und  dann  beherbergt 
der  Raum,  der  sie  von  der  nächsten 
Haut  trennt,  Lymphkörperchen,  häu- 
fig auch  bei  erwachsenen  Geschöpfen 
Körnchen  eines  gelben  Pigments, 
welches  mit  dem  Pigmente  der  Nervenzellen  der  Centraiorgane  überein- 
stimmt (Riedel). 

Ob  die  zuerst  erwähnten  Räume  zwischen  der  Hirnsubstanz  und  den 
Blutgefässen  mit  oder  ohne  Adventitia,  Räume,  die  nur  zeitweise  und  oft  nur 
einseitig,  durch  Einsinken  der  von  ihnen  umschlossenen  Blutgefässe  lymph- 
haltig  werden,  den  perivasculären  Lymphräumen  angereiht  werden  sollen, 
mag  dahin  gestellt  bleiben.    Es  kommen  Canäle  vor,  welche  weiter  sind, 
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als  dass  sie  von  den  Blutgefässen ,  auch  im  ausgedehntesten  Zustande  der 
Adventitia,  völlig  ausgefüllt  werden  könnten;  doch  wäre  es  möglich,  dass 
ein  solcher  Zustand  sich  pathologisch,  aus  häufigen  Schwankungen  des  Blut- 
gehaltes der  Centraiorgane,  entwickelte.  Den  Räumen  zwischen  der  Adven- 
titia und  der  eigentlichen  Gefässwand  lässt  sich  aber  die  Bedeutung  einer 
das  Blutgefäss  umhüllenden  Lymphscheide  nicht  versagen,  weil  sie,  wie 
Ri  edel  fand,  unter  einander  durch  feine  einfache  oder  geflechtartig  anastomo- 
sirende  Röhren  verbunden  sind,  die  keine  Blutgefässe,  wohl  aber  gelegent- 
lich Lymphkörperchen  und  die  erwähnten  Pigmentmoleküle  enthalten 
Wie  die  Lymphbahnen  innerhalb  und  ausserhalb  der  Adventitia  mit  den 
Lymphgefässen  der  Gefässhaut  des  Gehirns  und  mit  dem  an  der  Oberfläche 
des  Kleinhirns  ausgebreiteten  Lymphraum  (Nvl.  S.  323)  zusammenhängen, 
ist  nicht  bekannt.  An  der  Oberfläche  des  Gross-  und  Kleinhirns  haben 
Fohmann  und  Arnold  Lymphgefässnetze  durch  Quecksilberinjection  dar- 
gestellt, ohne  einen  Uebergang  der  Injectionsmasse  in  die  Substanz  der 
Centraiorgane  wahrzunehmen.  Nur  von  den  Lymphgefässen  der  Tela 
choroidea  meint  Arnold  2)  Aeste  in  die  Wandungen  der  Ventrikel  abgehen 
gesehen  zu  haben.  Von  den  Netzen  der  äusseren  Gefässhaut  des  Gehirns 
unterscheidet  er  drei  Schichten,  eine  obere,  mittlere  und  untere,  deren  Röhr- 
chen in  der  angegebenen  Reihenfolge  an  Kaliber  zunehmen. 

Ein  continuirlicher ,  von  Fasern  durchzogener  Lymphraum,  ähnlich 
dem  an  der  Oberfläche  des  Kleinhirns,  trennt  die  Faserschicht  der  Retina 
von  der  Limitans  hyaloidea  (Eingewl.  Fig.  526)  und  so  werden  auch  pe- 


-1)  Der  Raum  zwischen  dem  eigentlichen  Blutgefäss  und  seiner  Lymphscheide  wurde 
zuerst  von  Kölliker  (Zeitschr.  für  wissensch.  Zool.  I,  260)  beobachtet,  die  Füllung  des- 
selben aber  von  ihm  und  Virchow  (Archiv  III,  444)  als  pathologische  Erscheinung,  Folge 
„dissecirender  Ektasie",  gedeutet.  Robin  (Journ.  de  la  physiol.  II,  543)  beschrieb  die 
Lymphscheide  als  eine  structurlose ,  den  Hirn-  und  Rückenmarksgelassen  eigentümliche, 
von  der  eigentlichen  Gefässwand,  ja  von  der  bindegewebigen  Adventitia  der  Gelasse  regel- 
mässig durch  einen  Zwischenraum  getrennte  Membran ;  den  Zwischenraum  sah  er  erfüllt 
von  einer  farblosen  Flüssigkeit,  in  welcher  Körnchen  und  den  farblosen  Blutkörperchen 
ähnliche  Elemente  suspendirt  waren;  das  Verhältniss  erinnert  Robin  an  die  von  Lymph- 
gefässen umschlossenen  Blutgefässe  der  Amphibien ,  doch  scheint  es  ihm  noch  genauerer 
Untersuchung  bedürftig.  Der  Erste,  der  von  perivasculären  Lymphräumen  der  Central  - 
organe  sprach,  ist  His  (Zeitschr.  für  wissensch.  Zool.  XV,  127);  doch  fände  sich,  seinen 
Beobachtungen  zufolge,  dieser  Lymphraum  zwischen  dem  Gefässe  und  einer,  die  Canäle 
der  Nervensubstanz  auskleidenden  ,  aus  platten  Endothel  zellen  zusammengesetzten  Membran. 
Dies  Endothelhäutchen  kann  wohl  nur  die  an  der  Hirnsubstanz  haftende  Adventitia  gewesen 
sein  ;  iudess  machen  die  Abbildungen  zum  Thcil  den  Eindruck ,  als  ob  der  durch  die  Ein- 
wirkung des  Alkohols  zusammengezogene,  in  der  Axe  des  injicirten  Gefässes  gelegene  Leim- 
pfropf für  das  Blutgefäss  genommen  worden  sei.  Für  künstlich,  durch  Schrumpfung  theils 
der  Gefässe,  theils  der  Hirnsubstanz  entstanden  erklären  auch  Boll  (Die  Histiologie  und 
Histiogenose  der  nervösen  Central  organe  Berl.  1873,  S.  91)  und  Kesteven  (Monthly 
microscop.  Journ.  XII,  53)  die  His 'sehen  Räume:  Boll  unterscheidet  sie  als  p.erivas- 
culäre  von  den  natürlichen,  die  er  adventitielle  zu  nennen  vorschlägt.  Arndt  (Berl. 
klin.  Wochenschr.  1875,  Nr.  16;  vgl.  Roller,  Sind  die  His.' sehen  perivasculären  Räume 
im  Gehirn  wirklich  vorhanden?  Inaug.-Diss.  Greifswald  1874)  und  Riedel  (Arch.  für 
microskop.  Anat.  XI,  273)  erkennen  neben  der  Existenz  der  Lymphscheiden  (Virchow- 
Robin'schen  oder  adventitiellen  Räume)  die  der  His'schen,  extra-  adventitiellen  auch 
im  natürlichen  Zustande  an.  2)  Bemerkungen  über  den  Bau  des  Hirns  und  Rücken- 
markes.   Zürich  1838,  S.  93. 
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rivasculäre  Räume  beschrieben,  in  welchen  die  Blutgefässe  der  Retina  (Iiis, 


Ewart  L)  oder 


doch  deren  Capillargefässe 
Fig.  173*)- 


und  Venen  (Schwalbe2)  ver- 
laufen. Riedel  fand  in 
der  Retina  dieselben  Ana- 
stomosen zwischen  den 
Gefässscheiden,  wie  im  Ge- 
hirn. Nach  Schwalbe 
breitet  sich  die  Injections- 
masse  von  den  perivas- 
culären  Canälen  her  zwi- 
schen Glaskörper  und  Re- 
tina aus  und  dringt  nicht 
selten  bis  in  den  centralen 
Canal  des  Glaskörpers  vor. 
Andererseits  ständen  die 

perivasculären  Räume 
durch  lymphhaltige  Lücken 
des  N.  opticus  mit  dem 
subvaginalen  Raum ,  den 
-  Schwalbe  (s.  o.  S.  433) 
für  einen  Lymphraum  hält, 
in  Verbindung. 

Die  aus  dem  Lymph-  stamme 
capillarnetz  austretenden, 

klappenhaltigen  Aeste 
sammeln  sich  rasch  zu 
Stämmen,  welche  einander 
parallel,  meist  gerade,  je- 
doch auch  hier  und  da 
geschlängelt  und  selbst  in 
weitläufigen  Bogen  in  der 
Richtung  der  Venen  ver- 
laufen (Fig.  173).  Gleich 
den  Venen  ordnen  sich 
auch  die  Lymphgefäss- 
stämme  sowohl  am  Rumpf 
und  den  Gliedern,  als  auch 
an  einzelnen  Eingeweiden 
in  oberflächliche  (subeu- 
Lymphgefässe  des  Fussriickens  eines  6  jährigen  Kindes.  tane)  und  tiefe.  Die  ober- 
flächlichen folgen  nur  im 
Allgemeinen  dem  Laufe  der  Venen,  die  tiefen  aber  schliessen  sich  dem  von 
den  Arterien  und  Venen  gebildeten  Strange  an.  Die  tiefen  entsprechen 
auch  in  der  Zahl  einigermaassen  den  Venen,  die  oberflächlichen  Stämme 
sind  viel  zahlreicher:  man  zählt  deren  etwa  30  an  der  unteren,  15  bis  16 


1)  Journ.  of  anat.  and  physiol.  VIII,  353.  2)  Berichte  der  sächs.  Gesellsch.  der 
Wissensch.  1872,  1.  Juli.        *)  Nach  Bonamy  u.  Beau. 
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an  der  oberen  Extremität;  häufig  liegen  sie  zu  3  und  4  auf  kürzeren  oder 
längeren  Strecken  bündelweise  zusammen.  Die  Zahl  der  Lymphgefässstämme 
ersetzt  einigermaassen  das  Kaliber,  welches,  namentlich  an  den  oberfläch- 
lichen Lymphgefässen ,  im  Vergleich  zu  den  Venen  gering  ist x). 
Anastomo-  Anastomosen  sind  im  Lymphsystem  und  besonders  in   den  äusseren 

Theilen  desselben  spärlicher  als  im  venösen.  Im  Mesenterium  verbinden  sich 
die  aus  der  Darmwand  hervorgehenden,  die  Blutgefässe  begleitenden  Stämm- 
chen zu  einem  weitmaschigen  Netz  (Fig.  174);  die  tiefen  Lymphgefässe  der 

Fig.  174. 


Extremitäten  hängen ,  wie  die  tiefen  Venen,  durch  zahlreiche  quere  Aeste 
zusammen  (Fig.  175).  Dagegen  kommen  Anastomosen  zwischen  den  tiefen 
und  oberflächlichen  Lymphgefässen  der  Extremitäten  viel  seltener  vor,  als 

J)  Sappey  sucht  für  diesen  Vergleich  einen  bestimmteren  Ausdruck,  indem  er  den 
Durchmesser  der  injicirten  V.  cruralis  und  eines  von  sämmtlichen  ebenfalls  injicirten 
Lymphgefässstämmen  des  Schenkels  gebildeten  Cylinders  in  Beti-acht  zieht.  Die  Vene  soll 
einen  geringeren  Durchmesser  haben  als  dieser  Cylinder,  nach  Abzug  der  Häute  aber  das 
Lumen  der  Lymphgefässe  sich  zu  dem  der  Vene  verhalten  wie  1  :  2.  Die  auf  diesem 
Wege  erzielte  Schätzung  verspräche  wenig  Genauigkeit,  auch  wenn  die  Dehnbarkeit  der 
Lymphgefässe  nicht,  und  zwar  in  noch  höherem  Maasse  wie  der  Venen ,  exacte  Messungen 
illusorisch  machte. 
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zwischen  den  entsprechenden  Venen.  Die  oberflächlichen  Lymphgefasse 
machen  nur  in  der  Nähe  ihres  Ursprungs  den  Eindruck  von  Netzen  (Fig.  173); 
die  Verbindungszweige ,  welche  im  weiteren  Verlauf  der  Stämme  hier  und 


Fig.  175.  Fig.  17G. 


Tiefe  Lymphgefasse  des  Sehenkels. 


Oberflächliche  Lymphgefässe  des  Schenkels. 
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da  vorkommen,  entspringen  und  münden  meistens  unter  so  spitzen  Winkeln, 
dass  sie  kaum  den  Parallelismus  der  Stämme  stören.  Zuweilen  vereinigen 
sich  zwei  Stämme;  ebenso  häufig  setzen  die  aus  der  gabiigen  Theilung  eines 
Stammes  hervorgegangenen  Aeste  ihren  Weg  selbstständig  fort  oder  treten 
weiterhin  wieder  zu  einem  Stamm  zusammen.  Die  letztgenannte  Art  der 
Theilung  und  Wiedervereinigung,  die  Bildung  sogenannter  Inseln,  findet  in 
ausgedehntem  Maasse  an  den  inneren  Lymphgefässen  und  besonders  an  den 
Hauptstämmen  statt.  Ein  Gefäss  zerfallt  unmittelbar  oder  durch  wieder- 
holte Theilung  in  eine  Anzahl  von  Aesten,  die  sich  alsbald  wieder  zum  ein- 
fachen Stamm  sammeln.  Das  auf  diese  Weise  in  den  Stamm  eingeschaltete 
Netz  besteht  aus  Röhren,  welche  an  Kaliber  dem  Stamme  mehr  oder  minder 
nahe  kommen,  gerade  oder  geschlängelt  oder  umeinander  gewunden  ver- 
laufen, durch  Zwischenräume  getrennt  oder  fest  miteinander  verbunden  sind. 
Im  letzten  Falle  erinnern  sie  an  die  sogenannten  Wundernetze  des  Blut- 
gefässsystems  und  erscheinen  als  Vorläufer  der  Lymphdrüsen. 
Lympiuirü-  Lymphdrüsen,   Glandulae  lympliaticae1),  sind  elliptische  oder  rund- 

liche, meist  plattgedrückte,  in  der  Regel  blassröthliche  Körper  von  2  bis 
30  mm  Durchmesser  mit  glatter  Oberfläche,  welche  an  bestimmten  Stellen 
den  Lauf  der  Lymphgefässe  dergestalt  unterbrechen,  dass  sie  von  der  einen 
Seite  eine  Anzahl  Stämme  (Vasa  afferentia)  aufnehmen  und  nach  der  anderen 
Seite,  zuweilen  aus  einer  Vertiefung  (dem  sogenannten  Hilus  der  Drüse) 
minder  zahlreiche,  aber  weitere  Stämme  (Vasa  effcrentia)  aussenden.  Unter 
normalen  Verhältnissen  ist  das  Volumen  der  Lymphdrüsen  im  kindlichen 
Alter  am  grössten  und  nimmt  mit  den  Jahren  ab. 

Man  sieht  an  der  Oberfläche  injicirter  Drüsen  die  eintretenden  Gefässe 
sich  rasch  in  feine  Aeste  vertheilen,  die  austretenden  aus  feinen,  im  Hilus 
mitunter  netzförmig  verbundenen  und  ausgebuchteten  Aesten  sich  zusam- 
mensetzen und  zog  hieraus  den  Schluss,  dass  alle  Lymphdrüsen  oder  doch 
die  kleineren  2)  aus  Knäueln  von  Lymphgefässen  oder  Lymphgefässnetzen 
bestehen ,  in  welche  die  Stämme  von  beiden  Seiten  her  sich  auflösen  sollten. 
Nach  Teichmann  kämen  solche,  Wundernetzen  ähnliche  Drüsen  von  1  bis 
2  mm  Durchmesser  in  der  Knie-  und  Ellenbogenbeuge  vor ,  seltener  zwi- 
schen den  Drüsen ,  welche  längs  den  Vasa  lumbalia  und  zuweilen  im  Ver- 
laufe des  Hauptlymphgefässstammes  liegen.  Zur  Bildung  der  grösseren  und 
regelmässigen  Drüsen  trägt  wesentlich  ein  Parenchym  bei,  welches,  von 
einer  fibrösen  Hülle  umschlossen  und  von  fibrösen  Scheidewänden  durch- 
zogen, die  Canäle,  innerhalb  deren  die  Lymphe  sich  bewegt,  mehr  oder  min- 
der scharf  abgrenzt.  Hülle  und  Scheidewände  enthalten  einen ,  bei  grösse- 
ren Säugethieren  reichen,  beim  Menschen  nur  spärlichen  Antheil  an  glatten 
Muskelfasern.  Das  Parenchym  besteht  aus  dem  gefässhaltigen ,  feinen  und 
dichten,  von  Lymphkörperchen  erfüllten  Bindegewebsnetz,  welches  ich  unter 
dem  Namen  der  conglobirten  Drüsensubstanz  beschrieben  habe  (Eingwdl. 
S.  59).  In  der  Anordnung  desselben  unterscheidet  sich  eine  peripherische 
oder  Rindensubstanz  der  Drüse  von  der  centralen  Marksubstanz:  dort  bildet 
es  kuglige  Massen,  hier  cylindrische ,  netzförmig  verbundene  Stränge,  die 


*)  Gland.  conglobatae.  Ganglia  lymphat.  Lymphknoten.  2)  Falsche  oder  Halbdrüsen 
Gerber  (Allg.  Anat.  Bern  1840,  S.  186).    Lymphgefässwundernetze  Teichmann. 
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zugleich  blutreicher  sind  und  dem  Mark  ein  schwammiges,  röthliches  An- 
sehen geben.  In  den  Mesenterialdrüsen  ist  die  Marksubstanz  stark  entwickelt, 
in  den  Axillar-  und  Inguinaldrüsen  auf  einen  schmalen  Streifen  reducirt 
(His).  Die  Lymphe  umspült  die  Kugeln  der  Rinden-  und  die  Stränge  der 
Marksubstanz  in  Bahnen,  welche  mit  den  Verästelungen  der  ein-  uud  aus- 
tretenden Stämme  in  offener  Communication  stehen.  Wie  sich  beim  Ueber- 
gang  in  die  Lymphbahnen  der  Drüse  die  Häute  der  unzweifelhaften  Gefässe 
verhalten ,  darüber  sind  die  Untersuchungen  noch  nicht  zum  Abschluss  ge- 
diehen. Die  Versilberungsmethode  weist  an  den  Wänden  der  Lymphbahnen 
der  Rindensubstanz  die  Zeichnung  nach,  die  auf  die  Anwesenheit  eines  Epi- 
thelium  schliessen  lässt x) ;  danach  würde  also  die  innerste  Haut  der  Lymph- 
gefässe sich  auf  die  Lymphcapillaren ,  wenigstens  der  Rindensubstanz  fort- 
setzen. Im  Widerspruche  damit  steht,  dass  feine,  weitläufige  Bindegewebs- 
netze  auch  die  Lymphbahnen  der  Rinden-  und  Marksubstanz  durchsetzen. 
In  Hinblick  auf  diese  Thatsache  Hesse  sich  annehmen,  dass  die  von  Flüssig- 
keit erfüllten  Räume  an  der  Peripherie  der  conglobirten  Substanz  zu  dieser 
in  dem  gleichen  Verhältniss  ständen ,  wie  anderwärts  und  zuweilen  in  den 
Lymphdrüsen  selbst  die  centralen  Erweichungsherde  der  sogenannten  Folli- 
kel, und  man  dürfte  den  Zuwachs  an  Körperchen ,  den  die  Lymphe  auf  ihrem 
Wege  durch  die  Drüsen  erhält,  als  eine  Art  Aufschlämmung  des  conglobir- 
ten Gewebes  betrachten. 

Wie  dem  sei,  so  steht  fest,  dass  die  Lymphe,  nachdem  sie  aus  den  peri- 
pherischen Capillaren  in  die  Stämme  übergegangen  ist,  innerhalb  der  Drü- 
sen ein  neues  Capillarsystem  passirt.  Dadurch  gewinnen  die  Drüsen  eine 
Bedeutung  für  die  Physiologie  und  Pathologie,  die  sie  auch  zu  dem  anato- 
misch wichtigsten  Theil  des  Lymphsystems  erhebt.  Wie  die  Erfahrung  lehrt, 
äussert  sich  der  Einfluss  einer  in  Qualität  oder  Quantität  abnormen  Lymphe 
zunächst  nicht  in  den  Stämmen,  sondern  in  den  Drüsen ,  zu  welchen  diese 
Stämme  führen.  Aus  dem  isolirten  Verlauf  der  Stämme  erklärt  sich  die 
Beständigkeit  der  Wechselwirkung  zwischen  bestimmten  Localitäten  und  ein- 
zelnen Drüsen.  Und  wie  die  örtlichen  Störungen  der  Ernährung  die  Drü- 
sen in  Mitleidenschaft  ziehen,  zu  welchen  sich  die  Lymphgefässe  des  leiden- 
den Theils  begeben,  so  weisen  Lymphdrüsenanschwellungen  auf  ein  örtliches 
Leiden  der  vielleicht  im  Inneren  des  Körpers  verborgenen  Theile  hin ,  aus 
welchen  die  Drüsen  ihre  Lymphgefässe  beziehen.  Die  speciell  anatomische 
Beschreibung  hat  der  praktischen  Medicin  auf  zweierlei  Fragen  Antwort  zu 
ertheilen,  auf  die  Frage  nach  dem  Sitz  der  zu  einem  bestimmten  peripheri- 
schen Gebiet  gehörigen  Lymphdrüsen  und  nach  dem  zu  einer  bestimmten 
Lymphdrüse  gehörigen  peripherischen  Gebiet.  Müssen  wir,  um  eine  dop- 
pelte Aufzählung  zu  vermeiden,  zwischen  der  Beantwortung  der  einen  oder 
anderen  dieser  Fragen  eine  Wahl  treffen ,  so  halte  ich  es  für  das  Zweck- 
mässigste,  nach  dem  Vorgange  von  C.  Krause  die  Drüsen  zum  Ausgangs- 
punkt zu  nehmen  und  nach  ihnen  die  Stämme  zu  ordnen. 

Die  Klage,  die  ich  vor  fast  25  Jahren  aussprach  (über  Hypertrophie  und  Ge- 
schwülste durch  gehemmte  Resorption.  Zeitschr.  für  rat.  Med.  I,  72),  dass  die 
Art ,  wie  das  Lymphgefässsystem  in  krankhafte  Processe  eingreift ,  nicht  gebüh- 


x)  v.  Recklinghausen  a.  a.  0.  Kölliker  bestreitet  die  Existenz  dieses  Epithelium. 
He  nie,  Anatomie.    Bd.  III.  Abth.  1.  29 
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rende  Beachtung  finde ,  scheint  mir  auch  heute  noch  gerechtfertigt.  Man  giebt 
zu,  dass  die  Drüsen ,  die  ihre  Lymphe  von  einem  entzündeten  Theil  erhalten, 
durch  die  Entzündung  in  Mitleidenschaft  gezogen  werden,  und  man  kennt  ge- 
wisse Formen  von  Entzündungen,  in  welchen,  wegen  eigenthümlicher  Bösartig- 
keit der  am  Entzündungsherd  aufgenommenen  oder  erzeugten  Säfte,  jene  Mit- 
leidenschaft von  besonders  verderblichen  Folgen  ist.  Ich  machte  dagegen  geltend, 
dass  der  Symptomencomplex  der  Entzündung  überhaupt  erst  von  dem  Momente 
datirt ,  in  welchem  die  Lymphdrüsen  sich  betheiligen.  „So  lange  die  Lymph- 
gefässe im  Stande  sind,  mit  der  vermehrten  Exsudation  gleichen  Schritt  zu  halten, 
zeigt  sich  kein  Exsudat  und  bildet  sich  keine  Geschwulst;  dies  ist  das  Verhalten 
in  der  sogenannten  Congestion  und  im  Anfang  der  Entzündung.  Die  Aus- 
schwitzung fehlt  nicht  ,  wie  die  schon  im  Irritationsstadium  wahrnehmbare  rela- 
tive Zunahme  der  Blutkörperchen  in  den  Gefässen  beweist;  aber  das  Exsudat 
sammelt  sich  nicht.  Wenn  es  sich  sammeln  soll ,  muss  die  Resorption  aufhören 
oder  unzulänglich  werden.  In  der  Regel  geschieht  dies  nach  einiger  Zeit  und 
dann  erst  gesellt  sich  zur  Rothe  die  Geschwulst."  (Mein  Handbuch  d.  ration. 
Path.  Bd.  II,  Abth.  1,  S.  482.)  Die  Ursache  der  relativen  Unzulänglichkeit  der 
Lymphgefässe  liegt  in  den  Drüsen.  Eine  aufmerksame  Beobachtung  wird  auch  bei 
wenig  umfangreichen  Entzündungen  in  den  betreffenden  Lymphdrüsen  einen 
dumpfen  Schmerz  oder  eine  Spannung  und  eine  Anschwellung  constatiren  können. 
Diese  Symptome  deuten  auf  eine  Stockung  in  den  Lymphwegen  der  Drüse,  wozu 
es  an  Veranlassungen  nicht  fehlt,  die  aber  hier  nicht  näher  erörtert  werden  sollen. 

Die  Lymphdrüsen  kommen  nur  selten  vereinzelt,  meistens  in  Ketten 
oder  Haufen,  Plexus  lymphatic?,  vor,  in  welchen  sie  durch  zahlreiche  Stämme 
untereinander  verbunden  sind.  Auf  diese  Weise  wird  das  Vas  efferens  Einer 
Drüse  alsbald  wieder  zum  Vas  afferens  einer  anderen  und  die  Lymphe  kann 
wiederholt  durch  Drüsen  geführt  werden ,  bevor  sie  in  das  Blut  übergeht. 
Ob  bei  höheren  Thieren  irgend  ein  Stamm ,  ohne  wenigstens  Eine  Drüse 
passirt  zu  haben,  den  Hauptstamm  erreiche,  darf  bezweifelt  werden. 

Ich  habe  erwähnt,  dass  die  Drüsen  in  der  Regel  eine  geringere  Zahl 
von  Aesten  abgeben,  als  sie  aufnehmen.  Darin  liegt  bei  der  Seltenheit  des 
Zusammenfliessens  der  Stämme  das  Mittel,  wodurch  die  Zahl  der  letzteren 
auf  dem  Wege  zum  Herzen  allmälig  sich  vermindert  und  schliesslich  auf 
zwei  Hauptstämme  sich  reducirt. 

Hauptstämme  des  Lymphgefässsystems. 
Ductus  thoracicus. 

Haupt-  Die  beiden  Hauptstämme,  Truncus  hjmphaticus  communis  dexter  und 

Ductus  sinister  welche  die  Lymphe  des  ganzen  Körpers  sammeln,  münden  beider- 
seits in  den  Vereinigungswinkel  der  Vv.jugularis  int.  und  subclavia  oder  in 
der  Nähe  desselben  in  Eine  dieser  Venen  oder  in  die  V.  anonyma  brachio- 
cephalica.  Sie  sind  unsymmetrisch,  insofern  die  Lymphe  der  unteren  Kör- 
pertheile,  des  Bauchs  und  des  grössten  Theils  der  Brust  vermittelst  eines 
unpaaren  Stammes  den  linken  Venen  zugeführt  wird  und  für  die  rechten 
nur  die  Lymphgefässe  der  oberen  Körperhälfte  ihrer  Seite  übrig  bleiben. 

Der  unpaare  Stamm,  Ductus  thoracicus  2),  entsteht  zwischen  den  Verte- 
bralportionen  des  Zwerchfells  und  links  neben  der  Aorta  auf  der  Grenze 


-1)  Tr.  I.  c.  minor  und  major.  2)  D.  chyliferus  s.  lumbotJtoracicus  s.  Pecquetianus. 
Milchbrustgang.    Milchsaftgang.    Bruströhre.  Speisesaftröhre. 
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des  ersten  und  zweiten  Bauch wirbels  oder  etwas  höher  oder  tiefer  aus  dem 
Zusammenfluss  von  drei  Wurzeln,  zwei  symmetrischen,  Truncl  lymphat.  lum- 
bales (Fig.  180,  Tri')  und  einer  mittleren,  Truncus  lymphat.  intestinalis  (Tri) l). 
Der  mittlere  Stamm  senkt  sich  gewöhnlich  in  den  linken  Truncus  lumbalis' 
dicht  vor  dessen  Vereinigung  mit  dem  rechten;  oft  finden  sich  statt  des- 
selben eine  Anzahl  (bis  9)  feinere  Gefässe.  Der  Truncus  lumbalis  wird  von 
den  Lymphgefässen  der  unteren  Extremität,  der  Bauchwand  und  des  Beckens 
und  der  symmetrischen  Unterleibseingeweide  gebildet;  den  Tr.  intestinalis 
setzen  die  Lymphgefässe  des  Darms,  der  Milz  und  des  Pancreas  und  eines 
Theils  der  Leber  zusammen. 

In  der  Brusthöhle  steigt  der  Duct.  thoracicus,  in  Fett  eingehülllt,  zuerst 
zwischen  der  Aorta  und  V.  azygos  vor  den  Ursprüngen  der  rechten  Inter- 
costalarterien  gerade  aufwärts,  von  der  Gegend  des  sechsten  Brustwirbels 
an  erhält  er  eine  Neigung  nach  links  und  vor  dem  dritten  Brustwirbel  hebt 
er  sich  von  der  Wirbelsäule  ab,  um  hinter  dem  Ende  des  Aortenbogens  und 
weiterhin  hinter  der  linken  A.  subclavia  an  die  obere  Apertur  des  Thorax 
zu  gelangen  (Fig  177).  In  einem  mehr  oder  minder  steilen  Bogen  wendet 
er  sich  schliesslich  ab-,  vor-  und  meclianwärts  und  erreicht,  indem  er  zwi- 
schen der  A.  carotis  und  subclavia  hindurchtritt,  den  Ort  seiner  Aus- 
mündung. In  der  Brusthöhle  nimmt  der  Duct.  thoracicus  die  Lymphgefässe 
der  Intercostalräume  und  einen  Lymphgefässstamm  der  Leber  auf,  der  seinen 
Weg  durch  eine  besondere  Oeffnung  des  Zwerchfells  nimmt;  am  Halse,  kurz 
vor  der  Mündung,  gesellen  sich  zu  ihm  die  Stämme,  welche  die  Lymphe 
der  linken  oberen  Extremität  und  der  linken  Kopfhälfte  führen  (Trunci 
lymphatici  axillaris  und  jugularis  sin.). 

Das  Kaliber  des  Duct.  thoracicus  wird  auf  2'4  bis  3'6  Mm.  angegeben 
und  es  wird  hinzugefügt,  dass  dasselbe  in  der  Gegend  der  mittleren  Brust- 
wirbel am  geringsten  sei  und  sich  auf-  und  abwärts  bis  auf  7'2  Mm.  aus- 
dehne. Genaue  Bestimmungen  sind  wegen  der  Ungleichmässigkeit  2)  und  der 
vielfachen  Theilungen  des  Ganges  unausführbar.  Von  den  letzteren  war 
schon  im  Allgemeinen  die  Rede.  Es  giebt  Fälle,  wo  der  ganze  Gang  auf 
mitunter  weite  Strecken  sich  in  ein  Convolut  stärkerer  oder  feinerer  Röhr- 
chen auflöst.  In  anderen  Fällen  sendet  er  Seitenzweige  ab,  welche  in  weiten 
Bogen  zum  Stamm  zurückkehren.  Streckenweise  kommen  selbst  statt  Eines 
Duct.  thoracicus  zwei  rechts  und  links  neben  der  Aorta  verlaufende  und 
quer  über  dieselbe  miteinander  anastomosirende  Lymphgefässplexus  vor. 
Nach  Teichmann  ist  es  Regel,  dass  der  Ductus  thoracicus  in  der  Brust- 
höhle aus  zwei  Stämmen  zusammengesetzt  wird,  welche  zu  beiden  Seiten 
der  Aorta  aus  der  Bauchhöhle  aufsteigen  und  sich  wie  Vv.  azygos  und  hemi- 
azygos  zu  einander  verhalten,  indem  der  linke  Stamm ,  Ductus  hemifhora- 
bicus  T. ,  etwa  in  der  Mitte  der  Höhe  der  Brustwirbel säule  hinter  der  Aorta 
vorüber  in  den  rechten  mündet  (Fig.  177).    Die  Teich  mann' sehen  Präpa- 


*)  Eingeweidestamm.  2)  Unter  dem  Namen  Cysterna  s.  ampulla  s.  reeeptaculum 
chyli  [Reeeptaculum  Pecqueti.  Saccus  lacteu.s)  wird  eine  Erweiterung  am  Anfang  des  Ductus 
thoracicus  oder  an  einer  seiner  Wurzeln  erwähnt ,  die  bei  manchen  Thieren ,  z.  B.  beim 
Hund ,  beständig  zu  sein  scheint.  Beim  Menschen  sind  Erweiterungen  an  diesen  Stellen 
nicht  häufiger,  als  an  anderen   im   Verlaufe  des  Gefässes. 

29* 
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Ductus  thoracicus. 
Fig.  177. 

Cs 


Ssi  Dt 


Bis  zumachten  Brustwirbel  doppelter  Duct.  thoracicus.  Nach 
einem  Teichmann'  sehen  Präparat.  A d  Aorta  descendens. 
Sd,  Ssi  A.  subclavia  dextra  u.  sin.  Cd,  Cs  A.  carotis  dextra 
u.  sin.  cs  V.  cava  sup.  Abd'  Abs'  Y.  anonyma  brachio- 
cephalica  dextra  u.  sin.  Ji  Y.  jugularis  int.  S  Y.  sub- 
clavia sin.  ic  A.  u.  V.  intercost.  az  Y.  azygos.  Dt  Ein- 
mündung des  Duct.  thoracicus. 


rate ,  welche  die  hiesige 
anatomische  Sammlung  be- 
sitzt, geben  (keinen  Auf- 
schluss  darüber,  ob  die 
Gänge  die  beiderseitigen 
Wurzeln  des  Ductus  thora- 
cicus repräsentiren,  die  in 
der  Bauchhöhle  nicht  zur 
Vereinigung  gelangt  sind 
oder  ob  sie,  wie  in  einem 
von  Sandifort1)  beschrie- 
benen Falle,  aus  Spaltung 
des  einfachen  Ductus  thora- 
cicus hervorgegangen  sind 
und  also  unter  den  Begriff 
der  Inselbildung  gehören. 

Eine  Vervielfältigung 
der  Mündungen  des  Duc- 
tus thoracicus  kommt  auf 
zweierlei  Weise  zu  Stande: 
entweder  dadurch ,  dass 
Stämme  vom  Kopf,  Hals 
und  der  oberen  Extremität, 
die  der  Ductus  thoracicus 
aufnehmen  sollte ,  sich 
neben  ihm  direet  in  eine 
der  oben  genannten  Ve- 
nen öffnen  2),  oder  durch 
eine  einem  Flussdelta 
ähnliche  Spaltung  des  ein- 
fachen Ganges  in  zwei  bis 
vier  und  mehr  Canäle, 
von  welchen  dann  Einer 
sich  den  Venen  der  rech- 
ten Seite  des  Halses  zu- 
wenden kann.  Beide  Ar- 
ten der  Vervielfältigung 
können  neben  einander 
vorkommen. 

Die  Klappen  stehen  im 
Duct.  thoracicus  minder 
dicht,  als  in  anderen  Stäm- 


Observat.  anatom.  Lib, 
11,  p.  136.  2)  Ein  solcher  Fall 
ist  beschrieben  und  abgebildet 
von  Patruban,  Müll.  Arch. 
1845.    S.  15,  Tat.  IV. 
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raen  des  Lymphgefässsystems.  In  der  Brusthöhle  sind  sie  etwa  um  die 
Höhe  eines  Wirbelkörpers  von  einander  entfernt;  'gegen  die  Mündung  wer- 
den sie  häufiger.  An  der  Communicationsöffnung  des  Lymphgefässes  mit 
der  Vene  findet  sich  ein  sufficientes  Klappenpaar. 

Der  rechte  Truncus  lymphaticus  comm.  ist  ein  kaum  15  Mm.  langes  Tr.lymphat. 
Gefäss  von  etwa  2'4 Mm.  Durchmesser,  welches  durch  den  Zusammenfluss 
eines  Tr.  jugularis,  subclavhis  und  broncliomeäiastinus  gebildet  wird  und 
dem  Vereinigungswinkel  der  rechten  V.  jugularis  und  subclavia  die  Lymphe 
der  rechten  oberen  Extremität,  der  rechten  Kopfhälfte,  der  rechten  Hälfte 
der  Glandula  thyreoiclea,  des  Herzens,  des  Zwerchfells,  der  vorderen  Brust- 
wand und  eines  Theils  der  rechten  Lunge  zuführt.  Häufig  fehlt  der  Stamm, 
indem  die  Aeste ,  die  ihn  bilden  sollten ,  einzeln  in  die  Venen  übergehen 
(Fig.  178). 

Varietäten  des  Ductus  thoracicus. 

In  einem  älteren  Präparat  der  hiesigen  Sammlung  (Nr.  1094)  tritt  der  Duct.  Varietäten, 
thoracicus  mit  zwei  Stämmen  in  die  Brusthöhle.  Vor  dem  neunten  Brustwirbel 
fliessen  beide  Stämme,  wie  in  den  erwähnten  Teich  mann'  sehen  Fällen,  zu- 
sammen, jedoch  so,  dass  der  rechte  sich  zum  linken  hinüberbiegt  und  der  fortan 
einfache  Stamm  an  der  linken  Seite  der  Aorta  auf  den  Köpfchen  der  Bippen  sanft 
geschlängelt  aufsteigt. 

Nach  M'Dowel  (Todd's  cyclop.  Vol.  IV,  P.  2,  p.  823)  erhebt  sich  der  Duct. 
thoracicus  am  Halse  zuweilen  bis  hinter  die  A.  thyreoidea  inf.  und  beugt  sich 
über  dieselbe  zur  V.  subclavia  herab;  nach  Dieter  ich  (Das  Aufsuchen  der  Schlag- 
adern. Nürnb.  1831,  S.  154)  soll  der  Scheitel  des  Bogens  des  Duct.  thoracicus  in 
einer  Entfernung  von  5*5  Ctm.  über  dem  Sternum  die  Glandula  thyreoidea  er- 
reicht haben. 

Ein  vom  Ductus  thoracicus  vor  dem  11.  Brustwirbel  ausgehendes  und  zu 
demselben  zurückkehrendes  Binggefäss,  stärker  als  der  Stamm ,  welches  die  Aorta 
und  V.  azygos  umschlang,  beschreibt  Svitzer  (Müller's  Archiv  1845,  S.  21). 

Fälle ,  wo  der  Ductus  thoracicus  sich  gegen  die  Einmündung  in  mehrere 
Aeste  theilt,  beobachtete  schon  Lower  (De  corde.  Lugd.  Batav.  1728,  p.  233)  und 
hält  Zweitheilung  für  die  Begeh  Verneuil  (Le  Systeme  veineux.  Paris  1853) 
erwähnt  nach  mündlicher  Mittheilung  Boullard's,  dass  der  Ductus  thoracicus 
unter  24  Fällen  18  Mal  mit  einfacher  Mündung,  3  Mal  mit  2  Mündungen,  2  Mal 
mit  3  Mündungen  in  die  linke  V.  subclavia  sich  ergossen  habe.  Einmal  endete  der 
Duct.  thorac.  mit  6  Mündungen,  deren  2  in  die  V.  subclavia,  2  in  die  V.  jugul. 
int.,  eine  in  die  V.  jugul.  ext.  und  eine  in  die  V.  vertebralis  sich  ergossen.  Die 
Lymphgefässe  des  Halses  und  der  Achselhöhle  senkten  sich  in  einem  Falle  jeder- 
seits  mit  3  Stämmchen  in  die  Vena  subclavia ;  einmal  mündeten  die  Axillarlymph- 
gefässe  beiderseits  mit  einem  besonderen  Stämmchen  in  die  V.  axillaris.  La- 
cauchie  (Traite  d'hydrotomie.  Paris  1853,  pl.  V,  Fig  14)  bildet  einen  an  der 
Mündung  in  vier  Canäle  getheilten  Ductus  thoracicus  ab.  Gabelförmige  Spal- 
tung des  oberen  Endes  des  Duct.  thorac.  in  zwei  Canäle,  von  welchen  der  Eine 
zur  rechten  V.  subclavia  verlief,  beschreibt  Patruban  (Oesterr.  med.  Jahrb.  N.  F. 
Bd.  XXXIX,  1844,  S.  22).  Der  linke  Endast  bildete  in  diesem  Falle  einen  Bing, 
durch  welchen  die  A.  subclavia  hindurchtrat. 

Weitgehende  Theilung  des  Ductus  thoracicus  wird  als  Verdoppelung  des- 
selben beschrieben.  Es  kann  sich  die  von  unten  auf  gehende  Theilung  bis  in  die 
Nähe  der  Einmündung  erstrecken,  wie  in  einem  von  Nuhn  beschriebenen  Falle 
(Unters,  und  Beobacht.  a.  d.  Gebiete  der  Anat.  etc.  Heidelb.  1849,  S.  25):  Der 
Eine  Stamm  lag  rechts,  der  andere  links  zur  Seite  der  Aorta,  beide  standen  durch 
mehrere  quere  Anastomosen  in  Verbindung ;  der  einfache  Endtheil ,  statt  hinter 
der  V.  subclavia  aus  der  Brust  zu  treten ,  schlug  sich  unter  derselben  auf  ihre 
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vordere  Seite,  lief  vor  ihr  und  der  V.  anonyma  brachioceph.  nach  oben  und  bog 
sich  dann  hinter  die  V.  jugularis  interna,  um  in  den  Winkel,  den  diese  Vene 
mit  der  Subclavia  bildet,  sich  einzusenken. 

Oder  die  Spaltung  in  die  Endäste  kann  tief  unten  beginnen ;  beide  Aeste 
wenden  sich  sodann  entweder  nach  der  linken  Seite  (Otto,  Pathol.  Anat.  I,  365) 
oder ,  und  dies  scheint  der  häufigere  Fall  zu  sein ,  sie  divergiren  und  der  Ast, 
welcher  sich  in  die  Venen  der  rechten  Seite  öffnet,  nimmt  den  Trunc.  comm. 
dexter  auf  (Walther,  De  ductu  thorac.  bipartito.  HaUeri  disput.  anat.  sei.  I,  757. 
Hommel,  Commerc.  liter.  Norimb,  1737,  p.  162.  Cruikshank,  Geschichte  und 
Beschreibung  der  einsaug.  Gefässe.  Leipz.  1789,  S.  151.  Sömmerring,  Anat.  IV, 
583.    Otto  a.  a.  0.). 

An  die  Abzweigung  eines  Theils  des  Duct.  thoracicus  zu  den  Venen  der 
rechten  Seite  schliesst  sich,  durch  Obliteration  oder  Mchtentwickelung  des  lin- 
ken Ganges ,  die  totale  Inversion  der  Hauptstämme ,  Mündung  des  grossen  ge- 
meinschaftlichen Stamms  auf  der  rechten,  des  kleinen  auf  der  linken  Seite  (J.  F. 
Meckel,  Diss.  epist.  ad  Haller.  Berol.  1772,  p.  30.  Haller,  Elem.  physiol. 
VII,  223.  Cruikshank  a.  a  O.  S.  152.  Fleischmann,  Leichenöffnungen. 
Erlangen  1815,  S.  237.  Todd,  Cyclopaedia  III,  232.  Watson,  Journ.  of  anat. 
VT,  427). 

Von  Communicationen  des  Duct.  thoracicus  mit  anderen ,  als  den  grossen 
Halsvenen ,  welche  anzunehmen  die  älteren  Anatomen  sehr  geneigt  waren ,  ist 
nur  Ein  Fall  mit  der  Genauigkeit  beschrieben ,  die  keinen  Zweifel  zulässt.  Er 
ist  von  Wutzer  mitgetheilt  (Müll.  Arch.  1834,  S.  311.  Arnold  versichert,  eine 
ähnliche  Beobachtung  gemacht  zu  haben)  und  betrifft  die  Einmündung  des  Duct. 
thoracicus  in  die  V.  azygos  in  der  Gegend  des  sechsten  Brustwirbels  durch  zwei 
nahe  übereinander  parallel  aufeigende  Aeste.  Oberhalb  derselben  war  dör  Duct. 
thoracicus  obliterirt.  Mag  diese  Obliteration  angebogen  oder  erworben  gewesen 
sein,  so  ist  es,  wie  Wutzer  bemerkt,  nicht  wahrscheinlich,  dass  sich  die  Ver- 
bindungsäste zwischen  dem  Lymphgefäss  und  der  Vene  erst  nachträglich ,  bei 
eingetretenem  Bedürfnisse,  gebildet  haben  sollten. 

Lymphdrüsen, 
a.    Des  Kopfs  und  Halses. 

LympMr.  1.     6r7.  occipitales ,  eine  bis  zwei  kleine  Drüsen  auf  der  Ursprungs- 

Hais°pf  U     sehne  des  M.  trapezius  an  der  oberen  Nackenlinie.    Vasa  afferentia:  aus 

der  Scheitel-  und  Hinterhauptsgegend  mit  Zweigen  der  A.  occipitalis.  Vasa 

efferentia:  zu  den  Gl.  cervic.  superficiales. 

2.  Gl.  suoauri  ciliar  es  2),  zwei  bis  drei  auf  der  Insertion  des  M.  sterno- 
cleidomastoideus.  V.  äff.  aus  der  hinteren  Ohrgegend,  V.  eff.  zu  den  Gl. 
cervicales  superfic.  und  profundae. 

3.  Gl.  faciales  superficiales  2),  zwei  bis  vier,  über  der  Spitze  und 
zum  Theil  in  der  Substanz  der  Parotis.  V.  äff.  mit  dem  oberflächlichen 
Ast  der  V.  facialis  post.  aus  der  Schläfengegend.  V.  eff.  zu  den  Gl.  sub- 
maxillares  und  cervicales  superfic. 

4.  Gl.  faciales  profundae  3),  drei  bis  sechs,  auf  dem  hinteren  Theil  des 
M.  buccinator  4)  und  der  Seitenwand  des  Pharynx.  -V.  äff.  aus  der  Schläfen- 
und  Sphenomaxillargrube,  der  Orbita  und  Nasenhöhle,  vom  Oberkiefer, 
Gaumen  und  Pharynx5).    V.  eff.  zu  den  Gl.  cervicales  profT.  supp. 

*)  Gl.  mastoideae.  GL  auriculares  postt.  Hyrtl.  2)  Gl.  zygomatlcae.  Gl.  auriculares 
antt.  T heile.  Gl.  parotideae  Cruv.  3)  Gl.  maxillar.es  internae.  4)  Gl.  buccinatoriae, 
Cr uv.  5)  Nach  älteren  Angaben  auch  aus  der  Schädelhöhle  in  Begleitung  der  Vasa 
meningea  media.    Arnold  zufolge  ist  die  fibröse  Hirnhaut  lymphgefässlos. 


Lymphdrüsen  des  Kopfs  und  Halses..  4S5 

Eine  Lymphdrüse  sah  Tourtual  (Neue  Unters,  über  den  Bau  des  menschl. 
Schlund-  und  Kehlkopfs.  Leipz.  1846.  8.  H)  zuweilen  nahe  der  ScIi;"mI<'I1>hhs  ;hi 
einer  oder  an  beiden  Seiten  zwischen  dem  M,  longus  capitis  und  der  rinnenförmig 
vertieften  hinteren  Schlundwand ;  in  Einem  Falle  hatte  dieselbe  den  Umfang  einer 
Sublingualdrüse  erreicht  uud  drängte  die  Schlundwand  stark  nach  vorn. 

5.  Gl.  linguales,  zwei  bis  vier  hinter  einander,  zur  Seite  des  M.  ge- 
nioglossus  und  hyoglossus.  V.  äff.  von  der  Oberfläche  und  aus  der  Substanz 
der  Zunge  mit  den  Venen  derselben.    V.  eff.  zu  den  Gl.  cervic.  proff.  supp. 

Nach  Bonamy  zeichnen  sich  die  Lymphgefässe  des  Kopfes  vor  denen 
der  Extremitäten  durch  geringe  Entwickelung  der  Klappen  aus,  wodurch  es 
möglich  wird,  sie  in  der  Richtung  vom  Stamm  gegen  die  Aeste  zu  injiciren. 

6.  Gl.  submaxillares  (Fig.  178,  sntx),  acht  bis  zehn  von  verschie- 
denen Dimensionen;  sie  liegen,  bedeckt  vom  M.  subcutaneus  colli,  grössten- 
teils an  der  inneren  Fläche  des  Unterkiefers  in  dem  Winkel,  welchen  diese 
Fläche  mit  dem  M.  mylohyoideus  bildet;  vereinzelte  kleinere  Drüsen  rücken 
auf  den  Rand  des  Kiefers  und  selbst  auf  die  äussere  Fläche  desselben  vor ; 
zuweilen  findet  sich  in  der  Medianlinie  der  Submaxillargegend,  zwischen  den 
vorderen  Bäuchen  der  beiderseitigen  Mm.  bivent.  mandib.,  eine  kleine  Drüse, 
die  als  abgeirrte  Submaxillardrüse  betrachtet  werden  kann.  V.  äff.  Sie  be- 
gleiten die  V.  facialis  ant.  und  entspringen  aus  denselben  Theilen  des  Ge- 
sichts, aus  welchen  der  oberflächliche  Ast  dieser  Vene  seinen  Ursprung 
nimmt,  ferner  aus  dem  Zahnfleisch  des  Unterkiefers ,  aus  dem  Boden  der 
Mundhöhle  und  den  am  Boden  der  Mundhöhle  gelegenen  Speicheldrüsen. 
Sie  nehmen  ausserdem  einen  Theil  der  Vasa  efferentia  der  Gl.  faciales 
superfic.  auf.  V.  eff.  Drei  bis  vier  Stämme  zu  den  Gl.  cervicales  super- 
ficiales und  proff.  supp. 

7.  Gl.  cervicales  superficiales  (Fig.  178,  cvs1),  vier  bis  sechs,  längs 
der  V.  jugularis  ext.  zwischen  M.  subcutaneus  colli  und  sternocleiclomastoi- 
cleus.  Die  eine  oder  andere  dieser  Drüsen  kann  sich  der  Mittellinie  des 
Halses  nähern  oder,  seltener,  rückwärts  auf  die  Aussenfläche  des  M.  trape- 
zius  versetzen.  V.  äff.  Die  Lymphgefässe  des  äusseren  Ohrs  und  der  Haut 
des  Halses  und  Nackens ,  ferner  die  Vasa  efferentia  der  Gl.  occipitales, 
subauriculares,  sowie  ein  Theil  der  V.  efferentia  der  Gl.  faciales  superfic.  und 
sabmaxillaris.    V.  eff.  zu  den  Gl.  cervicales  profundae  inff 

8.  Gl.  cervicales  profundae  supp.  (Fig.  178  cvps2),  zehn  bis  sechszehn 
an  der  Zahl,  in  der  Umgebung  der  Theilungsstelle  der  Carotis  und  längs 
der  V.  jugularis  int.  aufwärts  bis  zur  Schädelbasis  sich  erstreckend ;  nach 
vorn  nähern  sie  sich  der  Glancl.  thyreoidea,  nach  hinten  der  Wirbelsäule. 
V.  äff.  Neben  den  Vasa  efferentia  der  Gl.  faciales  proff,  linguales  und  eines 
Theils  der  Gl.  sublinguales  empfangen  sie  die  Lymphgefässstämme  der 
Schädelhöhle,  einzelne  Lymphgefässe  aus  der  Zunge,  die  Lymphgefässe .  des 
Kehlkopfs,  der  Gland.  thyreoidea,  des  unteren  Theils  des  Pharynx  und  der 
tieferen  Hals-  und  Nackenmuskeln.  Die  Lymphgefässstämme  der  Schädel- 
höhle begleiten  die  Aa.  carotis  int.  und  vertebralis  und  die  V.  jugularis 
durch  die  Oeffnungen  des  Schädels,  durch  welche  diese  Gefässe  ein-  resp. 


-1)  Gl.  jugulares  superficiales.  Plexus  jugularis  ext.  2)  Gl.  jugulares  superiores. 
Die  Gl.  cervicales  proff.  supp.  und  inff.  werden  unter  dem  Namen  Gl.  jugul.  intt.  s.  con- 
catenatae  (Plexus  jugularis  int.)  vereinigt. 
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austreten;  sie  entspringen  aus  Netzen,  welche  in  der  Gefässhaut  der  Gehirn- 
oberfläche, sowie  in  den  Plexus  choroidei  der  Ventrikel  enthalten  sind.  Die 
Lymphgefässe  der  Oberfläche  des  Gehirns  verlaufen  im  Allgemeinen  mit 
den  Venen  und  vereinigen  sich  zu  grösseren  Stämmen  an  der  unteren  Fläche 
des  Gross-  und  Kleinhirns;  die  Lymphgefässe  der  Plexus  choroidei  kommen 
zu  einem  Stamme  zusammen ,  der  mit  der  V.  cerebri  int.  comm.  verläuft 
(Arnold).    V.  eff.  zu  den  folgenden. 

9.  Gl.  cervicales  profunäae  injf.  (Fig.  178  cvpi1),  geringer  an  Zahl 
und  durchschnittlich  kleiner  als  die  gleichnamigen  oberen  Drüsen ,  in  der 
Tiefe  der  Fossa  supraclavicularis ,  auf  dem  Plexus  brachialis  und  den  Mm. 
scaleni  und  in  dem  von  der  V.jugularis  int.  und  subclavia  gebildeten  Winkel, 
seitwärts  bis  zu  den  Gl.  axillares  sich  erstreckend.  Sie  nehmen  die  sämmt- 
lichen  Lymphgefässe  des  Kopfes  und  Halses  auf,  theils  direct  aus  den 
unteren  Regionen  der  Haut  und  der  inneren  Organe  des  Halses,  theils  durch 
Vermittelung  der  Gl.  cervicales  proff.  superiores.  V.  eff.  Sie  vereinigen  sich 
zu  dem  kurzen  Stamm,  Truncus  lymphat.  jugularis  (Fig.  178  Trj),  welcher 
linkerseits  in  den  Duct.  thoracicus ,  rechterseits  in  den  Trunc.  lymphat. 
comm.  oder  auch  gesondert  in  die  V.  subclavia  oder  jugularis  int.  mündet. 
Durch  Aeste,  welche  in  verschiedenen  Richtungen  leiten  und  also  den 
Charakter  theils  zu-  theils  ausführender  Gefässe  haben,  stehen  die  Gl.  cervi- 
cales proff.  inff.  mit  den  Drüsen  der  Achselgrube  und  des  Thorax  in  Zu- 
sammenhang. 

Oft  werden  durch  einige  in  der  Mitte  des  Halses  befindliche  Drüsen ,  Gl. 
cervicales  meäiae  Krause,  die  Gl.  cervic.  -proff.  supp.  und  inff.  zu  einer  con- 
tinuirlichen  Drüsenkette  verbunden.  In  einem  von  Mascagni  erwähnten  Falle 
begab  sich  zu  einer  der  unteren  Cervicaldrüsen  ein  Lymphgefässstamm  der  obe- 
ren Extremität,  der  die  V.  cephalica  begleitete,  aber,  statt  unter  dem  Schlüssel- 
bein, oberhalb  desselben  in  die  Tiefe  drang. 

b.    Lymphdrüsen  der  Oberextremität. 

1.     GL  cubitales.    Sie  zerfallen  in  oberflächliche  und  tiefe;  die  ober-  t>.  Obere 
flächlichen,  Gl.  cubit.  superficiales2),  sind  die  stärkeren  und  beständigeren  Extrem- 
und  unter  diesen  wieder  ist  am  beständigsten  eine  Drüse,  welche  ihre  Lage 
auf  oder  dicht  über  dem  medialen  Epicondylus  hat 3).    Von  ihr  aus  ziehen 


:)  Gl.  jugulares  inff.  Gl.  supraclaviculares.  2)  Gl.  brachiales  superficiales  Theile. 
3)  GL  cubitalis  superficialis  aut.  Ganglion  sus-epitroclüeen  Sappey.  Vergl.  J.  Dubois, 
Des  ganglions  lymphatiques  des  membres  superieurs.    Paris  1853. 

Zu  Fig.  178  *). 

Lymphdrüsen  und  Lymphgefässe  des  Halses  und  der  Brust.  Die  Brusthöhle  weit 
geöffnet  und  Lunge  und  Pleura  linkerseits  entfernt.  1  M.  mylohyoideus.  2  M.  thyreo- 
hyoideus.  3  Gl.  thyreordea.  4  Rechte  Lamelle  des  hinteren  Mediastinum.  5  Lunge  mit 
den  oberflächlichen  Lymphgefässen.  Cc  A.  carotis  comm.  S  A.  und  V.  subclavia  am 
Uebergang  in  die  A.  u.  V.  axillaris.  Ad  Aorta  descendens.  fa  V.  facialis  ant.  Ji  V. 
jugularis  int.  az  V.  azygos.  Dt  Duct.  thoracicus.  Trj  Trunc.  lymphat.  jugularis.  Trb 
Tr.  lymph.  bronchiomediastinus.  Tra  Tr.  lymph.  axillaris,  smx  Gl.  lymphat.  submaxill. 
cvs  Gl.  1.  cervicales  superfic.  cvps7  cvpi  Gl.  1.  cervicales  proff.  supp.  und  inff.  ax  Gl. 
1.  axillares.  ic  Gl.  1.  intercost.  mda  Gl.  1.  mediastinae  antt.  auf  dem  Arcus  aortae. 
mdp  Gl.  1.  mediast.  postt.    br  Gl.  bronchiales.        *)  Nach  Bourgery  u.  Jacob. 
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zuweilen  noch  ein  paar  kleine  Drüsen  die  V.  basilica  entlang.  Gl.  cubita- 
les  profundae  liegen ,  zwei  bis  fünf  an  der  Zahl ,  über  dem  Ellenbogen- 
gelenk, selten  höher  aufwärts  um  die  Yasa  brachialia  (Fig.  76  *)  l). 

Nur  ausnahmsweise  kommen  schon  am  Unterarm  im  Verlaufe  der  die  A.  ra- 
dialis oder  ulnaris  begleitenden  Lymphgefässe  Lymphdrüsen,  Gl.  antibrachii,  vor. 

2.  Gl.  axillares.  Eine  Gruppe  von  zehn  bis  zwölf,  meist  ansehnlichen 
Drüsen,  welche,  gedeckt  von  der  Fascie,  in  dem  Fett  der  Achselgrube  auf 
und  zwischen  den  diese  Grube  durchsetzenden  Gefäss-  und  Nervenstämmen 
zerstreut  sind  (Fig.  179,  ax).  Die  grössten  liegen  unter  dem  M.  pectoralis 
minor;  an  diese  reihen  sich  nach  oben  einige,  in  der  Furche  zwischen  M. 
pectoralis  maj.  und  deltoideus  befindliche  Drüsen  2),  welche  die  Verbindung 
mit  den  Gl.  cervicales  proff.  inff.  vermitteln ;  abwärts  schliessen  sich  drei  bis 
vier  unbeständige  Drüsen,  Gl.  sübscapulares  3) ,  an,  die  die  in  der  Tiefe  der 
Achselgrube  absteigenden  Vasa  subscapularia  begleiten. 

Die  zuführenden  Gefässe  der  Achseldrüsen  stammen  von  der  oberen 
Extremität  und  von  dem  oberen  Theil  der  vorderen  und  hinteren  Rumpf- 
wand, vorn  von  der  Nabel-,  hinten  von  der  Lendengegend  an.  Die  Lymph- 
gefässe der  oberen  Extremität  werden ,  wie  erwähnt,  in  oberflächliche  und 
tiefe  unterschieden.  Die  oberflächlichen  beginnnen  an  den  Spitzen  der  Fin- 
ger mit  einem  dichten  Netz ,  aus  welchem  für  jeden  Fingerrand  in  der  Re- 
gel je  zwei  Gefässe  hervorgehen;  über  den  unteren  Theil  des  Vorderarms 
sind  die  Stämme  ziemlich  gleichmässig  vertheilt,  gegen  das  Ellenbogen- 
gelenk aber  wenden  sich  die  Gefässe  der  Rückseite,  nach  beiden  Seiten 
divergirend  und  die  Ränder  des  Vorderarms  umkreisend,  der  Beugeseite  zu, 
wobei,  im  Gegensatz  zu  den  Hautvenen,  die  Mehrzahl  dem  ulnaren  Rande 
zustrebt.  Je  nachdem  die  Gl.  cubitales  mehr  oder  minder  zahlreich  sind, 
convergirt  gegen  dieselben  ein  grösserer  oder  kleinerer  Theil  der  ulnaren 
Lymphgefässstämme  des  Armes;  ihre  Vasa  efferentia  begeben  sich  zu  den 
Achseldrüsen,  zu  welchen  die  übrigen  und  die  dem  Radialrande  näheren 
Gefässe  direct  gelangen,  die  meisten  mit  der  V.  basilica  hinter  der  Sehne 
des  M.  pectoralis  major,  einige  mit  der  V.  cephalica  in  der  Furche  zwischen 
M.  pectoralis  und  deltoideus;  zu  den  letzteren  gesellen  sich  die  Lymph- 
gefässe der  Schultergegend,  welche  quer  oder  schräg  aufsteigend  über  den 
M.  deltoideus  verlaufen. 

Die  Lymphgefässe  der  vorderen  und  Seitenfläche  der  oberen  Rumpf- 
hälfte mit  Einschluss  der  Mamma  ziehen  schräg  über  den  M.  serrat.  ant. 
und  pectoralis  maj.  der  Achselgrube  zu  und  durchsetzen  zuweilen  auf  die- 
sem Wege  einige  Lymphdrüsen ,  welche  sogleich  näher  bezeichnet  werden 
sollen.  Aus  der  Mamma  entspringen  oberflächliche  und  tiefe  Lymphgefässe, 
jene,  drei  oder  vier  Stämmchen,  mit  einem  äusserst  feinen  Netz  im  Umkreis 
der  Brustwarze,  diese,  die  stärkeren  und  zahlreicheren,  zwischen  den  Läppchen 
der  Drüse;  beide  vereinigen  sich  am  lateralen  Rande  der  Drüse  zu  sechs 
bis  acht  Stämmen,  welche  in  Eine  oder  in  zwei  bis  drei  der  tieferen  Achsel- 
drüsen eintreten.    Yon  den  Lymphgefässen  des  Rückens  gehen  die  oberen 


Die   vom   Ellenbogen   entfernteren  Drüsen  werden  auch  Gl.  brachiales  oder  hume- 
rariae  genannt.        2)  Gl.  infraclaviculares  aut.        3)  Gl.  scapulares  s.  dorsales. 
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ab-,  die  unteren  mehr  und  mehr  aufsteigend,   die  mittleren  quer  um  die 
Sehnen  des  M.  latissimus  dorsi  und  teres  maj.  zur  Achselgrube. 

Nach.  Sappey  haben  die  Lympbgefässe  der  hinteren  Fläche  des  Halses  und 
Rumpfes  die  gemeinsame  und  merkwürdige  Eigen thümlichkeit,  dass  die  der  rech- 
ten Seite  links  von  der  Mittellinie  und  umgekehrt  entspringen,  die  Gefässe  bei- 
der Seiten  einander  also  in  der  Mittellinie  kreuzen. 

Die  Vasa  efferentia  der  Gl.  axillares  ergiessen  sich,  zu  einem  Trun- 
cus  Jymphaticus  axillaris  vereinigt,  oder  mit  zwei  bis  drei  besonderen  Stäm- 
men in  den  Hauptstamm  des  Lymphgefässsystems  oder  direct  in  einen  der 
grossen  Halsvenenstämme  (Fig.  179,  Tra). 

c.    Lymphdrüsen  des  Thorax. 

1.  An  der  äusseren  Fläche  des  Thorax  kommen  unbeständige  Gl.  c.  Thorax. 
thoracicae  *)  super fic.  und  pr off.  vor,  jene  in  einer  Reihe  am  unteren  Rande 

des  M.  pectoralis  2) ,  diese  längs  den  Vasa  thoracica  longa.  Sie  unter- 
brechen den  Lauf  einiger  der  oberflächlichen  Lymphgefässe  des  Bauches  und 
der  Brust,  deren  eigentliches  Ziel  die  Achseldrüsen  sind.  Die  gleiche  Be- 
deutung hat  eine  Gl.  epigastrica,  welche  in  Mascagni's  Abbildung  am 
unteren  Rande  des  Thorax  auf  der  zweiten  Inscription  des  M.  rectus  abdo- 
minis  liegt. 

2.  Gl.  sternales  3) ,  acht  bis  zehn,  in  der  Regel  Eine  für  jeden  Inter- 
costalraum,  umgeben  vom  Schwertfortsatz  an,  neben  dem  sie  in  der  Scheide 
des  M.  rectus  abdominis  eingeschlossen  sind,  die  A.  und  Y.  mammariae  intt. 
und  reihen  sich  aufwärts  an  die  Gl.  cervicales  infif.  an.  V.  äff.  Vom  M. 
rectus  abdom.,  vom  vorderen  Theil  des  Zwerchfells  und  der  Intercostalräume 
und  mittelst  Durchbohrung  der  Brustwand ,  vom  medialen  Rande  der 
Mamma.  V.  eff.  Theils  rückwärts  zu  den  Gl.  mediastinae  antt. ,  theils  von 
den  obersten  Drüsen  aufwärts  direct  in  die  Hauptlymphgefässstämme  und 
ausnahmsweise  selbst  in  die  Venenstämme  des  Halses  (Cr uveilhier). 

3.  Gl.  intercostales  (Fig.  179  ic),  kleine,  vereinzelt  in  der  Gegend 
der  Rippenköpfchengelenke ,  ausnahmsweise  weiter  vorn  zwischen  beiden 
Intercostalmuskeln  gelegene  Drüsen.  V.  äff.  Aus  dem  Wirbelcanal,  den 
tiefen  Rückenmuskeln,  den  Intercostalmuskeln  und  der  inneren  Auskleidung 
des  Thorax,  zu  den  untersten  Drüsen  auch  vom  Zwerchfell.  V.  eff.  Der 
Regel  gemäss  in  den  üuct.  thoracicus;  doch  vereinigen  sich  die  V.  efferentia 
der  oberen  Intercostaldrüsen  rechterseits  häufiger  mit  den  V.  efferentia  der 
Bronchialdrüsen  zu  einem  gemeinschaftlichen  Stamm,  dem  Truncus  bronchio- 
mediasiinus  clexter.  Auch  mit  den  Gl.  mediastinae  postt.  gehen  sie  Verbin- 
dungen ein. 

4.  Gl.  mediastinae  antt.  Vor  dem  Pericardium,  die  unteren  drei  bis 
vier  dicht  über  dem  Zwerchfell  4),  die  oberen  acht  bis  zehn  vor  dem  Aorten- 
bogen (Fig.  179  mda)  und  der  V.  anonyma  sin.  V.  äff.  Nebst  den  Vasa 
efferentia  der  Sternaldrüsen  die  Lymphgefässe  eines  grossen  Theils  der  Le- 


l)  Gl.  pectorales.  2)Ma.scagni  a.a.O.  Taf.  XXV,  68.  3)  Gl.  substemales. 
Gl.  anteriores  s.  praesternales  Sappey.  Gl.  mammariae  Cruv.  4)  Gl.  media  st.  infe- 
riores, s.  diaphragmaticae  Sappey. 
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ber,  der  vorderen  Hälfte  des  Zwerchfells,  der  Thymus,  des  Pericardium  und 
des  Herzens  l).  Von  den  Lymphgefässen  der  Leber  sind  es  die  der  convexen 
Fläche  des  rechten  Lappens,  welche  im  Lig.  Suspensorium  und  trianguläre 
dextr.  aufwärts  gehen  und  neben  dem  Ursprung '  der  Sternalportion  des 
Zwerchfells  in  die  Brusthöhle  treten.  Die  Lymphgefässe  der  vorderen  Hälfte 
des  Zwerchfells  sammeln  sich  auf  der  convexen  Fläche  desselben  in  zwei 
oder  mehr  gegen  das  Brustbein  convergirende  Stämme,  die  Lymphgefässe 
des  Herzens  endlich  verlaufen  in  den  Furchen  desselben  mit  den  Yasa 
coronaria  und  gehen  mit  den  grossen  Arterienstämmen  aus  dem  Pericardium 
hervor  und  in  die  vorderen  Mediastinaldrüsen,  zum  Theil  aber  auch  unmit- 
telbar in  den  Duct.  thoracicus  über.  V.  eff.  Zum  Trane,  lymphat.  comm. 
dexter  und  sinister. 

5.  Gl.  mediastinae  posü.  Acht  bis  zwölf,  längs  der  Aorta  thoracica. 
V.  äff.  Sie  kommen  vom  Oesophagus,  von  der  hinteren  Wand  des  Pericar- 
dium und  dem  hinteren  Theile  des  Zwerchfells,  einzeln  auch  von  dem  rech- 
ten Rande  der  Leber;  die  letzteren  dringen  zwischen  den  Rippen  und  den 
unteren  Rippenursprüngen  des  Zwerchfells  in  die  Brusthöhle,  kehren  aber 
zuweilen  durch  den  Hiatus  aorticus  in  die  Bauchhöhle  zurück.  Die  Commu- 
nication  zwischen  den  vorderen  und  hinteren  Lymphgefässen  des  Zwerch- 
felles vermitteln  feine,  gestreckte,  zwischen  den  Sehnenbündeln  des  Centrum 
tendineum  eingebettete  Lymphcanäle ,  Spaltengefässe  Klein  und  San- 
derson2),  die  auch  mit  den  Lymphgefässen  der  abdominalen  Fläche  des 
Zwerchfells  in  Verbindung  stehen.  V.  eff.  Direct  in  den  Duct.  thoracicus 
oder  in  Bronchialdrüsen. 

6.  GL  bronchiales  (Fig.  179,  br)  3).  Man  unterscheidet  kleinere4), 
welche  in  ansehnlicher  Zahl  im  Hilus  der  Lunge  die  Bronchialäste  umgeben, 
und  grössere5),  zwanzig  bis  dreissig,  die  vorzugsweise  an  der  Theilungs- 
stelle  der  Trachea  angehäuft  sind  und  sich  auf  die  Bronchi  und  den  unte- 
ren Theil  der  Trachea  6)  erstrecken.  Vor  allen  anderen  Lymphdrüsen  zeich- 
nen sie  sich  durch  die  reichliche  Pigmentirung  aus,  die  sich  aber  erst  von 
einem  gewissen  Lebensalter  an,  meistens  noch  vor  der  Pubertät,  entwickelt. 
V.  äff.  Sie  stammen  vorzugsweise  aus  den  Lungen  und  zwar  von  der  Ober- 
fläche und  aus  dem  Paremchym  derselben.  Die  oberflächlichen  Lymph- 
gefässe der  Lunge  liegen  in  den  .  Zwischenräumen  der  Läppchen  und  hängen 
netzförmig  zusammen,  die  tiefen  begleiten  die  Verästelungen  der  Bronchien. 
Oberflächliche  und  tiefe  vereinigen  sich  im  Hilus  der  Lunge  so ,  dass  die 
oberflächlichen  durch  die  tiefen  abfliessen  7).  Ausser  von  der  Lunge  nehmen 
die  Bronchialdrüsen  Gefässe  von  der  Trachea  und  der  hinteren  Wand  des 
Herzens,  sodann  Vasa  efferentia  der  Gland.  mediastinae  postt.  auf.  Die  V. 
efferentia  der  Bronchialdrüsen  gehen  linkerseits  für  sich  oder  im  An- 


*)  Bei  Thieren  ziehen  nach  Skwartzoff  (a.  a.  0.)  die  vom  Hevzen  kommenden 
Lymphgefässe  durch  kleine  Drüsen,  welche  auf  der  Umschlagsstelle  des  Pericardium  und 
zwischen  Aorta  und  Trachea  liegen.  2)  Med.  Centralbl.  1872.  Nr.  2.  3)  Gl.  pulmo- 
nales. Gl.  Vesalianae.  4)  Gl.  pulmonicae.  5)  Die  Bronchialdrüsen  im  engeren  Sinn. 
6)  Gl.  tracheales.  7)  So  verhält  es  sich  nach  Wywodzoff  (a.  a.  0.)  beim  Menschen 
und  Hunde.  Beim  Pferde  geht  nur  ein  Theil  der  oberflächlichen  Lvmphgefässe  der  Lunge 
in  die  tiefen  über,  während  ein  anderer  Theil  sich  in  Stämme  sammelt,  die  auf  der  Ober- 
fläche des  Organs  verlaufen  und  über  den  hinteren  Rand  zur  Wurzel  desselben  umbiegen. 
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schluss  an  Vasa  efferentia  der  Sternal-  und  Mediastinaldrüsen  zum  Duct. 
thoracicus,  oder  sie  bilden,  wie  auf  der  rechten  Seite,  Einen  Stamm,  den 
bereits  erwähnten  Truncus  bronchomediastinus  (Fig.  179,  Tri»),  dem  sich 
die  Vasa  efferentia  der  übrigen  in  der  rechten  Thoraxhälfte  gelegenen 
Drüsen  anschliessen. 

d.    Lymphdrüsen  der  U  nt  er  ext  rem  ität. 

d.  Untere  1.     Gl.  popliteae.    Ein  paar  unbeständige,  kleine  Drüsen,  innerhalb  der 

Kniekehle  in  die  tiefen,  die  V.  poplitea  begleitenden  Lymphgefässe  ein- 
geschaltet. Zu  ihnen  treten  zwei  bis  drei  der  oberflächlichen  Stämmchen 
des  Unterschenkels,  welche  vom  lateralen  Fussrande  stammen,  hinter  dem 
äusseren  Knöchel  sich  der  V.  saphena  parva  beigesellen  und  mit  ihr  die 
Fascie  des  Unterschenkels  durchbohren. 

Mascagni  bildet  (a.  a.  O.  Taf.  VI.  Fig.  2,  25)  eine  Drüse  ab,  welche  im 
oberen  Drittel  des  Unterschenkels  zur  Seite  der  Vasa  tibialia  antt.  auf  dem  Lig. 
interosseum  ruht.  Sie  wird  als  Glanä.  tibialis  (Gl.  tibialis  ant.)  aufgeführt,  scheint 
aber  sehr  selten  zu  sein,  da  sie  keinem  der  späteren  Beobachter  wieder  begegnete. 

2.  GL  inguinales  superficiales  (Fig.  176,  Fig.  180,  igs).  Umgeben  im 
subcutanen  Bindegewebe  der  Leistenbeuge  die  Einmündung  der  V.  saphena 
magna  in  die  V.  cruralis  und  erstrecken  sich  an  der  Vorderfläche  des  Schen- 
kels abwärts,  selten  bis  zur  Spitze  des  Dreiecks,  welches  der  M.  sartorius 
mit  dem  oberen  Rande  des  M.  adductor  long,  bildet.  Man  zählt  sechs  bis 
dreizehn,  die  bald  mehr  zerstreut,  bald  in  einem  dichten  Convolut  liegen; 
ihre  Zahl  steht  im  umgekehrten  Verhältniss  zur  Grösse  der  einzelnen.  V.  äff. 
Sie  treten  radienförmig  von  allen  Seiten  an  die  Drüsen  heran,  von  unten 
her  die  oberflächlichen  Lymphgefässe  der  Unterextremität,  von  oben  die  der 
unteren  Partie  des  Unterleibs,  vom  lateralen  Rande  die  Lymphgefässe  der 
Gesässgegend ,  vom  medialen  die  der  Perinealgegend  und  der  äusseren 
Genitalien.  Die  oberflächlichen  Lymphgefässe  der  unteren  Extremität  ver- 
halten sich  an  den  Zehen  und  dem  Fuss,  wie  die  entsprechenden  Gefässe 
der  oberen.  Aus  den  Netzen  des  Fussrückens  und  der  Sohle  entspringen 
zahlreiche  Stämme,  welche  sich  vorzugsweise  um  die  beiden  Knöchel  sam- 
meln ,  schon  am  Unterschenkel  von  der  lateralen  Fläche  über  die  vordere 
scharfe  Kante  der  Tibia  schräg  medianwärts  aufsteigen  und  an  der  medialen 
Fläche  des  Oberschenkels  gegen  den  Schenkelbogen  convergiren ,  wobei  die 
Lymphgefässe  des  oberen  medialen  Theils  des  Oberschenkels  denselben  fast 
horizontal  umkreisen.  Die  an  der  vorderen  Bauchwand  absteigenden  Gefässe 
verlaufen  in  einer  um  so  mehr  der  horizontalen  sich  nähernden  Richtung, 
je  weiter  ihr  Ursprung  sich  von  der  Linea  alba  entfernt;  ihre  Ursprünge 
reichen  über  die  Ursprünge  der  zu  den  Achseldrüsen  aufsteigenden  Lymph- 
gefässe hinauf  und  kreuzen  sich  mit  denselben.  An  die  untersten  Lymph- 
gefässe der  Bauchwand  schliessen  sich  die  der  Gesässgegend  unmittelbar 
an ;  sie  ziehen  fast  horizontal,  die  grosse  Mehrzahl  an  der  lateralen ,  einige 
auch  an  der  medialen  Fläche  des  Schenkels  nach  vorn;  den  letzteren  schliessen 
sich  die  Lymphgefässe  des  Perineum  an.  Was  die  Lymphgefässe  der  Geni- 
talien betrifft,  so  kommen  aus  dem  Netze  des  Praeputium  und  der  Glans 
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penis,  mit  welchem  die  Lymphgefässe  der  Uretralschleimhaut  zusammen  - 
fliessen,  Stämmchen  hervor,  welche  jederseits  neben  dem  Praeputium  einen 
kleinen  Plexus 2)  bilden.  Von  diesem  gehen  einige  stärkere  Gefässe  aus, 
die  sich  alsbald  zur  Medianfurche  der  Rückseite  des  Penis  wenden  und  an 
der  Wurzel  desselben  gegen  die  Vorderfläche  des  Schenkels  umbiegen,  um 
in  eine  oberflächliche  Inguinaldrüse ,  nicht  immer  in  die  zumeist  median- 
wärts  gelegene,  einzutreten  (Fig.  179).  Die  Lymphgefässe  des  Scrotum,  6  bis 
8  Stämmchen,  die  zuerst  aufwärts  und  dann  am  Schenkel  in  aufwärts  con- 
vexen  Bogen  seitwärts  gehen ,  senken  sich  fast  regelmässig  in  eine  der 
medialen  Drüsen. 

Beim  Weibe  sendet  das  Lymphgefässnetz,  welches  in  der  Schleimhaut 
der  Labia  und  der  Nymphen  ausgebreitet  ist  und  mit  den  Lymphgefäss- 
netzen  der  Vagina  zusammenhängt,  mehrere  Stämmchen  aus,  die  unter  der 
Haut  der  äusseren  Fläche  der  Labia  zu  den  Inguinaldrüsen  vordringen.  Auf 
diesem  Wege  anastomosiren  sie  mit  den  das  Lig.  uteri  teres  begleitenden 
Lymphgefässen.  V.  eff.  Durch  dieselben  verbinden  sich  die  oberflächlichen 
Inguinaldrüsen  untereinander  und  mit  den  tiefen. 

3.  Gl.  inguinales  profundae  (Fig.  180,  igp).  Unter  dem  oberfläch- 
lichen Blatt  der  Schenkelfascie  (Mskl.  S.  330)  in  der  Nähe  des  inneren 
Schenkelrings  auf  und  neben  den  Stämmen  der  Schenkelgefässe.  Eine  dieser 
Drüsen  hat  eine  besondere  Bedeutung  dadurch,  dass  sie,  an  der  medialen 
Seite  der  V.  cruralis  gelegen,  zum  Verschluss  des  inneren  Schenkelringes 
beiträgt.  Die  Zahl  der  tiefen  Inguinaldrüsen  beträgt  im  Ganzen  drei  bis 
vier  und  steigt  nur  ausnahmsweise  bis  auf  sieben.  V.  äff.  Die  tiefen  Lymph- 
gefässe der  unteren  Extremität,  einige  der  die  A.  und  V.  epigastrica  und 
circumflexa  ilium  begleitenden  Stämmchen  (Cruveilhier)  und  die  V.  effe- 
rentia  der  oberflächlichen  Inguinaldrüsen.  V.  eff.  Zu  den  Gl.  iliacae;  die 
meisten  durch  den  Schenkelring,  einige  an  der  vorderen  und  lateralen  Seite 
der  A.  cruralis. 

e.    Lymphdrüsen  der  Becken h öhle  2). 

1.  Gl.  iliacae  (I)  3).  Drei  bis  fünf  ansehnliche  Drüsen,  längs  den  Aa.  e.  Becken- 
und  Vv.  iliaca  und  anonyma  iliaca,  die  unterste  in  der  Regel  unmittelbar 
über  dem  Schenkelring;  sie  kann  die  Stelle  der  obersten  tiefen  Inguinal- 
drüse vertreten  und  es  kann  zweifelhaft  werden,  ob  die  den  Schenkelring 
verschliessende  Lymphdrüse  der  einen  oder  anderen  Gruppe  zugetheilt 
werden  soll.  V.  äff.  Die  V.  efferentia  der  Inguinaldrüsen,  und  die  grössten- 
theils  mit  den  Aa.  und  Vv.  epigastrica  und  circumflexa  ilium  verlaufenden 
tiefen  Lymphgefässe  der  Bauch-  und  Beckenwand.  V.  eff.  Zu  den  Gl.  lum- 
bales; ausserdem  senden  sie  Verbindungsäste  zu  den  übrigen  Lymphdrüsen 
des  Beckens. 

Am  oberen  Rande  des  Darmbeins  liegen  zuweilen  eine  bis  drei  kleine  Drüsen, 
Gl.  iliacae  supp. ,  welche  von  den  absteigenden  tiefen  Gefassen  der  Bauchwand 
durchsetzt  werden. 


-1)  Plexus  lateralis  frenuli  Panizza.  2)  Gl.  pelvinae  Cruv.  Plexus  iliacus  com- 
munis Arnold.  Gl.  iliacae  externae  s.  anteriores. 
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Fig.  180  *). 


Lymphdrüsen  der  unteren  Körperhälfte,  i  Vertebraltheil  des  Zwerchfells,  über  dem  Ur- 
sprung abgeschnitten.  2  Nebenniere.  3  Niere.  4  Ureter.  5  Testikel.  6  Samenstrang. 
Dt  Duct.  thoracicus.  Tri  Truncus  lymphat.  intestinalis.  Tri,  Tri',  Rechter  und  linker 
Tr.  lymph.  lumbalis.  sa  Gl.  sacrales.  icp  Gl.  intercost.  postt.  igp,  igs  Gl.  inguinales 
proff.  und  superfic.    /  Gl.  iliacae.     ff  Gl.  hypogastricae.    Ib  Gl.  lumbales. 

*)  Nach  Beau  und  Bonamy. 
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2.  Gl.  hypogastricae  (H)  x).  Neun  his  zwölf,  an  der  Seiten  wand  des 
Beckens,  um  die  A.  und  V.  hypogastrica  und  deren  Aeste,  die  grössten  im 
oberen  Theil  der  Incisura  ischiad.  major.  V.  afferentia  derselben  sind: 
1.  Die  V.  efferentia  der  Gl.  iliacae.  2.  Tiefe  Lymphgefässe  aus  den  Muskeln 
an  der  Vorder-  und  Rückseite  des  Beckens,  jene  die  A.  und  V.  obturatoria, 
diese  die  Aa.  und  Vv.  glutea  und  ischiadica  begleitend;  die  letzteren  sind 
zuweilen  durch  (sechs  bis  acht)  kleine  Drüsen,  die  zwischen  den  Mm.  glutei 
und  in  der  Incisura  ischiadica  liegen,  unterbrochen.  3.  Lymphgefässe  aus 
dem  Bereich  der  A.  und  V.  pudenda  int.,  vom  After,  Perineum,  dem  hinteren 
Theil  des  Scrotum  und  der  Labia  majora  und  von  den  cavernösen  Körpern 
der  Genitalien.  4.  Die  Lymphgefässe  der  Blase ,  mit  denen  sich  die  der 
Samenblase  (des  unteren  Theils  der  Vagina)  vereinigen ;  sie  ziehen  in  grosser 
Zahl  unter  dem  Peritonealüberzug  der  Blase  vorzugsweise  transversal  und 
begegnen  mitunter  kleinen  Lymphdrüsen,  die  an  der  Seitenwand  (Sappey) 
oder  am  Scheitel  (Cruveilhier)  der  Blase  liegen.  5.  Lymphgefässe  vom 
oberen  Theil  der  Vagina  und  dem  Cervicaltheil  des  Uterus;  auch  diese 
durchsetzen  zuweilen  eine  oder  mehrere  sehr  kleine  Drüsen  zur  Seite  des 
Fornix  vaginae  (Lucas-Championniere2).    V.  eff.  Zu  den  Gl.  lumbales. 

Cruveilhier  beschreibt  als  Gl.  foraminis  obturatorii  eine  constant  an 
der  inneren  Mündimg  des  Can.  obturatorius  gelegene,  ziemlich  starke  Lymph- 
drüse, die  er  bei  Krankheiten  des  Uterus  häufig  verhärtet  oder  entzündet  gefan- 
den habe. 

3.  Gl.  sacrales  (so)  in  der  Aushöhlung  des  Kreuzbeins,  die  kleineren 
an  den  Seiten,  vier  bis  fünf  stärkere  dem  Promontorium  gegenüber  zwischen 
den  Platten  des  Mesorectum.  V.  äff.  Vom  Rectum,  der  hinteren  Becken- 
wand und  dem  unteren  Theil  der  Wirbelhöhle.   V.  eff.  Zu  den  Gl.  lumbales. 

f.    Lymphdrüsen  der  Bauchhöhle. 

Man  theilt  sie  in  drei  Gruppen  oder  Plexus,  die  Gl.  lumbales,  niesen-  f.  Baucn- 
ter'wae  und  coeliacae,  welche  im  Wesentlichen  den  Gebieten  der  paarigen  10 1  e" 
Aeste  der  Aorta,  der  Aa.  mesentericae  und  der  A.  coeliaca  entsprechen.  Aus- 
nahmen bestehen  insofern  ,  als  die  Reihe  der  Gl.  lumbales  am  unteren  Ende 
Lymphgefässe  vom  Colon  empfängt  und  am  oberen  ohne  Grenze  in  die  Gl. 
coeliacae  übergeht  und  durch  ein-  und  austretende  Stämme  mit  ihnen  ver- 
bunden ist  3). 

1.  GL  lumbales  (Fig.  180,  Ib).  Sie  liegen  in  drei  unregelmässigen 
Reihen,  einer  mittleren  und  zwei  seitlichen,  vielfach  untereinander  zusammen- 
hängend, an  der  hinteren  Wand  der  Bauchhöhle,  die  mittleren  4),  grösseren, 


1)  GL  iliacae  iutt.  Gl.  pelviuae.  2)  Lymphatiques  uterins  et  lymphangite  uterine. 
Paris  1870,  p.  13.  3)  In  der  Eintheilung  und  Benennung  dieser  Drüsen  folge  ich 
C.  Krause.  Andere  Autoren  (T heile,  Arnold)  verstehen  unter  GL  coeliacae  die  grösse- 
ren, den  Stamm  der  Aorta  und  den  Ursprung  der  A.  mesenterica  und  coeliaca  bedeckenden 
Drüsen  mit  Einschluss  der  innersten  Reihe  der  Mesenterialdrüsen ,  als  den  Sammelplatz  der 
äusseren  Mesenterial-  wie  der  übrigen  Lymphdrüsen  der  unpaaren  Baucheingeweide.  Die- 
selbe Drüsengruppe  ist  es,  welche  Sappey  als  susaortiques  bezeichnet.  Die  eigentümliche 
Function,  welche  die  Mesenterialdrüsen  während  der  Verdauung  ausüben,  rechtfertigt  die 
von  Krause   eingeführte  Trennung.        4)  GL  lumbales  aorticae  Cruv. 

He  nie,  Anatomie.  Bd.  III.  Abthl.  1.  30 
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an  der  Bifurcation  und  um  den  Stamm  der  Aorta,  die  seitlichen  J)  zwischen 
den  Querfortsätzen  der  Bauch wirbel ,  wenigstens  eine  für  jeden  Wirbel  und 
im  Ganzen  20  bis  30.  V.  äff.  Die  V.  efferentia  der  sämmtlichen  Drüsen- 
gruppen des  Beckens  und  mittelbar  der  Inguinaldrüsen,  die  tiefen  Lymph- 
gefässe  der  hinteren  Bauchwand ,  der  Rückenmuskeln ,  des  entsprechenden 
Theils  der  Wirbelsäule  und  Wirbelhöhle  und  der  unteren  Fläche  des  Ver- 
tebraltheils  des  Zwerchfells,  ferner  die  Lymphgefässe  der  Flexura  sigmoidea, 
der  paarigen  Bauch-  und  eines  Theils  der  Beckeneingeweide.  Die  Lymph- 
gefässe der  Flexura  sigmoidea  sind  zwischen  den  Platten  ihres  Mesenterium 
eingeschlossen  und  gleichen  den  Lymphgefässen  der  übrigen  Theile  des 
Dickdarms  darin,  dass  sie  dicht  am  angehefteten  Rande  des  Darms  von 
Lymphdrüsen  (Gl.  mesocolicae)  aufgenommen  werden,  aus  welchen  sie  an 
Zahl  vermindert  wieder  hervorgehen.  Im  weiblichen  Körper  treten  mit  den 
Lymphgefässen  des  Ovarium  und  Oviducts,  die  in  den  Ligg.  lata  verlaufen, 
die  oberflächlichen  und  tiefen,  in  mehrere  Schichten  vertheilten  Lymph- 
gefässe des  Uterinkörpers  in  dem  Winkel  zwischen  Uterus  und  Oviduct 
zusammen.  Die  Stämme  begleiten  die  A.  spermatica  zu  den  mittleren 
Luinbaldrüsen.  Alle  diese  Lymphgefässe  erreichen  in  der  Schwangerschaft 
ein  sehr  bedeutendes  Kaliber  und  sind,  wenn  sie  sich  in  Folge  von  Ent- 
zündungen nach  der  Entbindung  mit  Eiter  füllen,  leicht  nachzuweisen.  Die 
Lymphgefässe  des  Testikels  (s.  oben  S.  436)  bilden  einen  Bestandtheil  des 
Samenstranges  (Fig.  180,  6)  und  folgen  in  der  Bauchhöhle  ebenfalls  der 
A.  spermatica.  Die  Lymphgefässe  der  Nieren,  oberflächliche  und  tiefe,  welche 
am  Hilus  zusammenmünden  und  die  Lymphgefässe  der  Nebennieren  auf- 
nehmen, verlaufen  mit  den  Blutgefässen  der  Niere  zu  den  oberen  Lumbai- 
drüsen (Fig.  180)  Y.  eff.  Sie  vereinigen  sich  jederseits  zum  Truncus  lum- 
balis  (Tri),  der  als  Wurzel  des  Duct.  thoracicus  oben  (S.  451)  beschrieben 
wurde. 

2.  Gl.  mesentericae  2).  Sie  sitzen  in  grosser  Zahl  (man  giebt  100  bis 
200  für  den  Dünndarm,  20  bis  50  für  den  Dickdarm  an)  zwischen  den 
Platten  des  Mesenterium,  meistens  innerhalb  der  von  den  Blutgefässarkaden 
umschlossenen  Maschen  (Fig  181).  Im  oberen  Theil  des  Mesenterium  sind 
sie  in  drei  Reihen  geordnet,  in  welchen,  vom  Darm  gegen  die  Wurzel  des 
Mesenterium,  die  Zahl  der  Drüsen  ab-,  die  Grösse  zunimmt.  Die  Drüsen 
der  äussersten  Reihe  sind  3  bis  5  Ctm.  vom  Darm  entfernt,  die  innersten  um- 
geben den  Stamm  der  A.  mesenterica  sup. ;  die  Drüsen  der  ersten  und  zweiten 
Reihe  sind  vereinzelt,  die  der  dritten  3)  so  dicht  gehäuft,  dass  sie  oft  nur 
eine  einzige  Masse  zu  bilden,  scheinen.  Je  weiter  ahwärts,  um  so  spärlicher 
werden  die  Drüsen  und  um  so  näher  rücken  sie  dem  Darm.  Schon  am  unteren 
Ende  des  Ileum  liegen  sie  in  einfacher  Reihe  am  angehefteten  Rande,  ja 
theilweise  unter  der  Serosa  des  Darms.  Die  gleiche  Anordung  zeigen  die 
Drüsen  des  Colon  (Gl.  mesocolicae)  und  nur  dem  Cöcum  gegenüber  findet 
eine  Ausnahme  Statt,  indem  in  einiger  Entfernung  von  den  dem  Darm 
nächsten  kleinen  Drüsen  eine  zweite  Gruppe  von  bedeutenderem  Volumen  4) 


1)  Gl.  lumbales  transversariae  Cruv.  2)  Gl.  mesaraicae.  3)  Gl,  duodenales  Cruv. 
4)  Gl.  iliorolicae  Cruv. 
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folgt  (Fig.  181),  welche  die  aus  den  Drüsen  der  ersten  Reihe  austretenden 
Lymphgefässe  aufnimmt. 

Eine  histologische  Eigentümlichkeit  der  Mesenterialdrüsen  beruht  in  der 
reichlichen  Entwickelung  der  Marksubstanz,  die  in  den  Axillar-  und  Inguinal- 
drüsen  auf  einen  schmalen  Streifen  reducirt  ist.  Die  Lymphgefässplexus ,  aus 
welchen  schliesslich  die  Vasa  efferentia  hervorgehen,  ragen  von  Fett,  Binde- 
gewehe und  stärkeren  Blutgefässen  umgeben  in  den  letztgenannten  Drüsen  tief 
in  das  Innere;  an  den  Mesenterialdrüsen  liegen  diese  Gebilde  (Hilusstroma)  fast 
ganz  ausserhalb  der  Drüse  (His). 

Die  Vasa  afferentia  der  Mesenterialdrüsen  sind  die  Lymphgefässe  des 
Dünndarms  *)  und  des  Colon  bis  zur  Flexura  sigmoidea,  deren  Ursprung 
und  Verlaufsweise  oben  angegeben  ist.    Vasa  efferentia  schickt  die  Eine 


Fig.  181. 


Mesenterialdrüsen.    1  Cöcum.    2  Proc.  vermif.    2  Colon  sin. 


Drüsenreihe  der  anderen  zu,  his  sich  die  der  innersten  in  dem  ein-  oder 
mehrfachen  Trimms  intestinalis  (Fig.  180,  Tri),  einer  Wurzel  des  Duct. 
thoracicus,  sammeln. 

3.  Gl.  coeliacae,  16  bis  20,  vor  der  Aorta,  über  dem  Ursprung  der  A. 
mesenterica  sup.,  zwischen  und  hinter  den  Platten  des  Mesocolon  transver- 
sum  und  des  Lig.  gastrohepaticum.  Diese  Drüsen  bekommen  ihre  Lymph- 
gefässe von  einem  Theil  der  Leber,  vom  Magen  und  der  oberen  Hälfte  des 
Duodenum ,  vom  Pancreas  und  der  Milz,  oder  vielmehr  sie  nehmen  die  Vasa 
efferentia  kleinerer  Drüsen  auf,  zu  welchen  sich  die  Lymphgefässe  jener  Or- 
gane als  zuführende  verhalten.  Solche  Drüsen  sind  1)  Gl.  hepaticae  im  Lig. 
hepatico-duodenale  vor  der  V.  portarum.    2)  Gl.  gastro-epiploicae  supp.  (vier 


)   Vasa  chylifera.     V.  lactea. 
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bis  sechs)  und  inff.  (sechs  bis  acht)  Y)  zwischen  den  Peritonealplatten  an  der 
oberen  und  unteren  Curvatur  des  Magens,  vorzugsweise  in  der  Nähe  seiner 
Mündungen.  3)  Gl.  splenico-pancreaticae,  acht  bis  zehn,  im  Hilus  der  Milz 
und  längs  der  A.  und  V.  lienalis.  Zu  den  Gl.hepaticae  gelangen  die  in  der 
Querfurche  der  Leber  austretenden  tiefen  Lympkgefässe  in  Verbindung  mit 
den  oberflächlichen  der  unteren  Fläche  und  mit  den  Lymphgefässen  der 
Gallenblase.  Die  Lymphgefässe  der  oberen  Fläche  des  linken  Leberlappens  — 
die  des  rechten  wenden  sich  der  Brusthöhle  zu  —  gehen  im  Lig.  trianguläre 
sin.  gegen  den  Magen,  um  mit  den  von  der  oberen  Curvatur  des  Magens 
stammenden  Gefässen  sich  zu  vereinigen.  In  den  Magenwänden  ziehen  näm- 
lich die  Lymphgefässstämmchen,  die,  wie  in  der  Darmwand,  aus  oberfläch- 
lichen und  tiefen  Netzen  entspringen,  nach  drei  verschiedenen  Richtungen. 
Ein  Theil  steigt  in  beiden  Wänden  gegen  die  obere  Curvatur  auf  und  neigt 
sich,  die  Gl.  gastro -epiploicae  supp.  durchsetzend,  zugleich  der  Cardia  zu; 
ein  anderer  Theil  verläuft  gegen  die  untere  Curvatur  und  durchzieht  die 
Gl.  gastro-epiploicae  inff.  in  der  Richtung  gegen  den  Pylorus;  eine  dritte 
Gruppe  wendet  sich  vom  Blindsack  her  gegen  die  Milz  und  tritt  in  die  im 
Hilus  dieser  Drüse  gelegenen  Lymphdrüsen  ein.  Die  vereinigten  Lymph- 
gefässe von  der  oberen  Curvatur  des  Magens  und  der  oberen  Fläche  des 
linken  Leberlappens  steigen  hinter  dem  Pancreas  zu  den  Gl.coeliacae  herab; 
die  Lymphgefässstämme  der  unteren  Curvatur  senken  sich  zwischen  Pylo- 
rus und  Pancreas  in  die  Tiefe  und  gelangen  über  den  oberen  Rand  des  Pan- 
creas zu  den  an  dessen  Rückseite  befindlichen  Drüsen;  die  Lymphgefässe 
der  Milz  (auf  deren  Beschreibung  in  der  Eingeweidl.  S.  584  ich  verweise) 
und  des  Blindsacks  des  Magens  begleiten  vom  Hilus  der  Milz  an  die  Blut- 
gefässe dieses  Organs  und  nehmen  auf  dem  Wege  längs  dem  Pancreas  des- 
sen Lymphgefässe  auf. 

Die  Vasa  efferentia  der  Gl.  coeliacae  haben  Theil  ander  Bildung  des 
Truncus  lymphaticus  intestinalis,  stehen  aber,  wie  erwähnt,  auch  mit  den 
oberen  Lumbaidrüsen  in  Zusammenhang. 


L)  Gl.  gastricae  Cruv. 
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(Die  durch  gesperrte  Schrift  ausgezeichneten  Namen  sind  im  Text,  die  übri- 
gen (Synonyme)  in  den  Noten  zu  finden.  Die  cursiven  Ziffern  beziehen  sich  auf 
Varietäten). 


Ampulla  chyli  451. 
Angulus  venosus  341. 
Annuli  fibrosi  atrioventri ciliares 
15. 

Annulus  interauricularis  8. 

—  valvulosus  10. 

—  Vieussenii  8. 
Aorta  78. 

—  abdominalis  80,  161,  291. 

—  adscendens  78,  85,  215. 

—  descendens  78. 

—  thoracica  80,  157,  290. 
Apex  cordis  36. 
Aquaeductus  temporalis  413. 
Arcade  musculaire  sup.  13. 
Arcus  aortae  78,  88,  216. 
Arcus  art.  subclaviae  118. 

—  arteriosus  164. 

—  dorsalis  pedis  202. 

—  epiploicus  maguus  166. 

—  hilicu.s  170. 

—  palpebrales  112. 

Arcus  plantaris  208,  319,  325. 
Arcus  semicircularis  temporalis  106. 

—  tarseus  202. 
Arcus  tarsi  112. 

—  thyreo  -  cartilagineus  etc.  der 

A.  thyreoid.  sup.  95. 
Arcus  venosus  ant.  366. 
Arcus  venosus  digitalis  370. 
Arcus  venosus  juguli  366. 
Arcus  venosus  marginalis  370. 
Arcus  venosus  medius  366. 
Arcus  volaris  prof.  156,  289. 

 subl.  155,  288. 

Art.  abdominalis  187. 

 ext.  190. 


A.  abdominalis  subcutanea  Halleri  190. 
A.  acetabuli  192. 

—  adiposa  86. 

 ima  171. 

A.  alaris  267. 

—  alveolaris  inf.  101,  104. 
A.  anastomotica  143. 

—  —  magna  193. 

A.  angularis  97,  112. 
A.  angularis  112. 

A.  anonyma  brachiocephal.  81,  88, 
243. 

 iliaca  81,  173,  298. 

A.  appendicalis  169. 

A.  appendicularis  169. 

A.  articularis  cubiti  media  153,  280,  285. 

—  —  genu  az}Tgos  197. 

A.  articularis  genu  inf.  lateralis 
und  medial.  197,  206. 

A.  articularis  genu  int.  secunda  196. 

A.  articularis  genu  media  197.  320. 

A.  articularis  genu  recurrens  200. 

 superficialis  193. 

 sup.  int.  193,  196. 

A.  articularis  genu  sup.  later.  197, 
206. 

 medial.  196,  296,  313. 

A.  articularis  genu  sup.  prof.  196. 

A.   articularis   genu  suprema  189, 

193,  206,  313,  317,  318. 
A.  articularis   propria   capituli  fibulae 

199. 

—  atrabiliaria  170. 
A.  auditiva  126. 
A.  auditiva  ext.  103. 
 int.  126. 

—  auricularis  dextra  u.  sin.  85. 

A.  auricularis  post.  91,  93,  99,  250. 
A.  auricularis  post.    Er.  anteriores  99. 
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A.  auricularis  ant.  sup.  106. 

A.  auricularis  prof.  99,  101,  108,  247. 

A.  auricularis  sup.  106. 

A.  axillaris  81,  134,  265. 

—  basilaris  117,  123,  254,  267. 

—  brachialis  81,  139,  268. 
A.  brachialis  prof.  142. 

A.  brachialis  Er.  anostomot.  277. 
A.  bronchialis  ant.  129. 

—  —  comm.  160. 

A.  bronchialis  dextra  159. 
A.  bronchialis  sin.  inf.  160. 

—  secunda  160. 

 sup.  129. 

—  buccalis  104. 

A.  buccinatoria  101,  104,  252. 
A.  bulbina  184. 

—  bulbocavernosa  184. 
A.  bulbosa  184,  306. 
A.  bulbo-uretralis  184. 

—  calcanea  ext.  204. 
A.  capsularis  115. 
A.  capsularis  170. 

—  carotis  cerebralis  108. 

A.  carotis  comm.  81,  89,  244,  245. 

 ext.  80,  247. 

A.  carotis  facialis  89. 

A.  carotis  int.  108,  251,  253. 

A.  carotis  primitiva  89. 

—  carpea  dorsalis  151. 

A.  carpea  dorsalis  radial.  145,  146. 

—  —  volaris  radial.  145. 
A.  cavi  tympani  108. 

A.  centralis  retinae  109,  115,  254. 

A.  cerebelli  inf.  126. 

A.  cerebelli  inf,  ant.  126,  261. 

A.  cerebelli  inf.  magna  125.  • 

A.  cerebelli  inf.  post.  125,  261. 

 sup.  126,  127,  261. 

A.  cerebelli  sup.  ant.  u.  post.  126. 
A.  cerebri  ant.  109,  117,  255. 

—  —  —  comm.  255. 

 media  i09,  118,  255. 

A.  cerebri  transversa  118. 

A.  cerebri  post.  123,  127,  261. 

—  cervicalis  adscendens  122,  132, 

265. 

A.  cervicalis   descendens    snperfic.  und 

prof.  98. 
 post.  130. 

A.  cervicalis    prof.    130,    260,  262, 
264,  265. 

 superfic.  122,  133,  262,  265. 

A.  cervicalis  transversa  133. 

A.  choroidea  109,  116.  127,  255. 

A.  choroidea  116. 

 ant.  116. 

 sup.  ant.  u.  post.  127. 

A.  circumfiexa  femoris  ant.  post.  ext.  u. 
int.  192. 

A.  circumfiexa  femoris  lateral.  192. 
313,  317. 

 medial.  192,  307,  311,  313, 

317. 

A.  circumfiexa  femoris  medial.   B,  arti- 
cularis  192. 


A.   circumfiexa    humeri    ant.  138, 
267,  268. 

A.  circumfiexa  humeri  major  u.  minor 
138. 

A.   circumfiexa  humeri  post.  138, 

267,  268,  279,  280. 
A.  circumfiexa  ilium  int.  187. 
A.  circumfiexa    ilium    (prof.)  185, 
187,  299,  307,  310  bis  312,  317. 
 (superfic.)  188,  190. 

—  -  scapulae  139,  267,  282. 

A.  circumfiexa  musculi  sternocleidomast. 
inf.  97. 

—  sup.  98. 

A.  clitoridea  182,  185,  305,  306,  310. 
A.  coccygea  180. 

—  Cochleae  126. 

A.  colica  sin.  169,  296. 

A.  colica  media  167,  293,  295,  296. 

A.  coeliaca  81,  163,  164,  293,  294. 

A.  collateralis  ext.  u.  int.  142. 

 magna  142. 

A.  collateralis  media  142,  153,  279. 
A.  collateralis  radialis  ant.  u.  post.  142. 
A.  collateralis  radialis  inf.  143,  152. 

 sup.  142. 

 ulnar is  inf.  143,  267,  281. 

A.  collateralis  ulnaris  prima  142. 

—  —  —  secunda  143. 

A.  collateralis  ulnaris  sup.  142,153, 

267,  268,  280. 
A.  comes  n.  ischiadici  180,  305. 
A.  comes  n.  phrenici  129. 
A.  communicans  ant.  117. 

.  post.  109,  115,  117,  127,  253,  255. 

A.  communicans  Willisii  115. 

—  concharum  nasi  105. 

—  coronaria  cordis  ant.  post.  ext.  und 

int,  85. 

A.  coronaria  cordis  dextra  it.  sin. 
80,  86. 

A.  coronaria  cordis  dextrae  K,  ant.  86. 

—  —  —  sin.  B,  ant.  post.  descendens  u. 

circumfiexus  87. 

—  —  labii  inf.  u.  sup.  97. 

A.  coronaria  malleolaris  205,  324, 
325. 

 ventriculi  dextra  166,  295. 

A.  coronaria  ventriculi  inf.  dextra  166. 
 sin  167. 

A.  coronaria    ventriculi  sinistra 

164,  243,  292,  294,  295. 
A.  coronaria  ventriculi  sup.  sin.  164. 

—  corporis  callosi  117. 

—  —  cavernosi  uretrae  184. 

—  costalis  inf.  u.  sup.  159. 
 prima  130. 

—  costolumbaris  161. 

—  cremasterica  187. 

A.  cricothyreoidea  95,247,  248,265. 

A.  cristae  pubis  187. 

A.  cruralis  81,  188,  311,  313. 

A.  cruralis  Er.  inguinales  188. 

A.  cruralis  bifida  311. 

A.  cruralis  comm.  188. 

—  —  iliaca  185. 
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A  cruralis  superficialis  188. 

—  cubitalis  148. 

A.  cystica  166,  294,  295. 

—  deferentialis  147,  181,  304. 
A.  dentalis  inf.  104. 

Artere  des  noyaux  126. 
A.  diaphragmat.  sup.  129. 

—  digitalis  comm.  prima  148. 

A.  digitalis  comm.  volaris  prima 
144,  147,  284. 

—  —  plantaris  propria  lateralis 

dig.  quinti  206,  323. 

—  dorsalis  clitoridis  182. 
A.  dorsalis  hallucis  202. 

A.  dorsalis  linguae  95,  247,  249. 

A.  dorsalis  nasi  112. 

A.  dorsalis  pedis  198,  200,  319,  321. 

 penis  182,  184,  300  bis  302,  307, 

312,  314,  317. 
A.  dorsalis  pollicis  rad.  u.  ulnaris  146. 

—  —  scapulae  134. 

 suprema  132. 

Artere  du  filet  96. 
A.  duodenalis  293. 
A.  duodenalis  inf.  167. 

—  emulgens  170. 

—  epigastrica  185. 
 inf.  ext.  187,  190. 

A.  epigastrica  inf.  prof.  82,  172,178, 
185,  301,  302,  304,  307,  310, 
312,  316. 

A.  epigastrica  inf.  prof.  Er.  abdominales 

und  musculares  186. 
A.  epigastrica  inf.  superficialis  188, 

190,  307,  310,  313,  317. 
A.  epigastrica  inf.  superficialis  E.  iliacus 

190. 
 int.  185. 

A.  epigastrica  sup.  83,  130,  262. 

—  ethmoidalis  ant.  111,  254. 
 post.  111. 

A.  facialis  ant.  96. 

 prof.  101. 

■  transversa  post.  106. 

—  femoralis  188. 

 prof.  191. 

 superficialis  188. 

A.  fibularis  204. 

 sup.  199,  206. 

A.  fossae  Sylvii  118. 

' —  frontalis  111. 

—  funiculi  spermat.  187. 

—  gastrica  dextra  inf.  u.  sup.  166. 
 sin.  inf.  167. 

 sup.  164. 

A.  gastroduodenalis  166,  293  bis  295. 

—  gastro -epiploica  dextra  166,  £95. 
 sin.  167. 

—  glandulosa  axillaris  267,  268. 

—  glutea  174,  179,  300,  302. 
A.  glutea  inf.  180. 

 sup.  179. 

A.  Ii  aemorrhoid.  int.  169,  295,  296. 

 media  174,  181,  300,  301,  304, 

305,  327. 
 sup.  169. 


A.  liepatica  165,  293  bis  298. 

—  —  Er.  parenchymatosi,  perfo- 

rautes,  superfic.  166. 
A.  liepatica  comm.  165. 
 propria  165. 

—  humeraria  139. 

A.  hyoidea  95,  247,  249. 

—  bypogastrica  81.  173,  292,  300. 

—  iliaca  81,  101,  185,  292,  307. 
A.  iliaca  ant.  185. 

—  —  comm.  173. 

—  —  ext.  185. 
 int.  173. 

—  —  parva  176. 

 post.  179. 

 primitiva  173. 

—  iliocolica  167,  269. 

A.  iliolumbalis  82,  174,  176,  299,  300 

bis  302,  307,  312. 
A.   iliolumbalis    E.    adscendens,  iliac, 

lumbal,  transv.  176. 

—  incisiva  104. 

A.  infraorbit  alis  101,  105,  252. 

A.  infrascapularis  139. 

A.  intercostalis    E.  dorsalis  und 

muscul.  158. 
A.  intercostalis  prima  130. 

—  —  post.  prima  u.  secunda  131. 

A.  intercostalis  suprema  82,  122, 
130,  157,  260,  263,  265,  291. 

A.  intercostalis  suprema  E.  descendens 
130. 

 E.  ant,  159. 

A.  in  termetatarsea  dors.  prima  198, 
202. 

—  interossea  accessoria  285. 
 ant.  150,  153,  280,  286. 

 comm.   81,   149,  150,  267,  272, 

279,  280,  282,  285. 
A.  interossea  dorsalis  prima  146. 
 ext,  150. 

A.  interossea  ext.  superfic.  287. 
A.  interossea  int.  151. 

—  —  palmaris  151. 
 perforans  inf.  151. 

—  —  —  sup.  151. 

A.  interossea  post.  150,  153,  280, 
286,  287. 

 recurrens  150,  152,  283,  285, 

286,  287. 
A.  interossea  superfic.  151. 
 volaris  151. 

A.  ischiadica  174,  180,  WO,  302,. 305. 

—  labialis   inf.  und  sup.  97,  250, 

253. 

—  lacrymalis  104,  109,  110,  113,  252, 

254. 

A.  lacrymalis  E.  recurrens  110. 

A.  laryngea  inf.  131. 

 sup.  93,  246  bis  249,  251. 

—  lienalis  167,  293  bis  296. 

—  lingualis  91,  93,  95,  247,  248,253. 
A.  lumbalis  ima  209. 

A.  lumbalis  quinta  209. 

 E.  dorsalis  163. 

A.  malieolaris  ant.  medial.  E.  prof.  200. 
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A.  malleolaris    post.  medial.  203, 

205,  322. 
A.  mammaria  ext.  138. 
A.  mammaria  int.  82,  121,  127,  241, 

244,  259,  261. 

—  —  —  Er.  perforantes  129. 
 lateralis  262. 

A.  mandibulares  104. 

A.  marginalis  hepatis  167. 

—  masseterica  101. 
A.  mastoidea  98. 
 post.  98. 

A.  maxillaris  ext.  91,  93,  96,  249. 

 int.  91,  101,  249,  251,  253. 

A.  maxillaris  inf.  104. 

A.  mediana  151,  280,  285,  287. 

—  —  linguae  249. 
 menti  250. 

A.  mediana  retinae  115. 

— -  meningea  accessoria  103. 

 ext.  98. 

—  —  magna  103. 

A.  meningea  media  101  bis  103,  250 

bis  253. 
A.  meningea  parva  103. 
A.  meningea  post.  inf.  123. 
A.  meningea  postica  98. 

 ext.  98. 

A.  mentalis  104. 
A.  mesaraica  167. 

A.  mesenterica  inf.  81,  161,  163,  169, 
296. 

 media  299. 

 sup.  81,  163,  167,  292  bis  295, 

300. 

A.  metacarpea  146. 

 Rr.  dorsales  157. 

A.  metacarpea  dors.  rad.  154. 

 uln.  149,  151,  154. 

 volaris  prof.  144,  285. 

 radial.  148. 

 sublim,  rad.  145,  282,  283. 

—  prof.  ulnaris  149,  152. 

 sublimis  uln.  149,  152. 

 uln.  152. 

A.  metatarsea  202. 

A  metatarsea    dorsalis  fibularis 
202. 

A.  muscularis  magna  190. 

 prof.  191. 

 superfic.  190. 

 tricipitis  190. 

—  musculo-articularis  193. 

A.  musculo-phrenica  83,  130. 

—  mylohyoidea  140. 

—  nasalis  112,  255. 
A.  nasalis  ant.  111. 

 ext.  97. 

 lateralis  97. 

 media  111. 

A.  nasalis  post.  105. 
A.  nasalis  post.  comm.,  ext.  u.  lateralis 
105. 

A.  nasofrontalis  107,  111. 

—  nasopalatina  106. 
A.  nervi  mediani  151. 


A.  nutritia  bracbii  magna  142. 

A.  nutritia  humeri  142. 

A.  nutritia  femoris  inf.  u.  sup.  193. 

A.  nutritia  fibularis  205. 

A.  nutritia  magna  205. 

A.  nutritia  magna  femoris  193,  313. 

 tibiae  203,  205,  318,  324. 

—  obturatoria  174,  176,  187,  192,  300 

bis  302,  304,  307,  308,  311, 

312,  317. 
A.  obturatoria  R.  iliacus  176. 
A.  obturatoria  R.  pubicus  178,  299. 

—  occipitalis  91,  93,  98,  250,  252, 

253,  260. 

—  oesophagea  164. 
A.  oesophagea  inf.  164. 

A.  omplialo-mesenterica  295. 

—  opbtbalmica  109,  251  bis  254. 
A.  ovarii  173. 

A.  palatina  adscendens  93, 100,  247, 

249,  251. 
A.  palatina  ant.  105. 

 descendens  105. 

 inf.  100. 

A.  palatina  major  105,  252. 

A.  palatina  sup.  105. 

A.  pancreatica  sup.  292,  293,  295. 

A.  pancreatico-duodenalis  166. 

A.  pan creatico-duodenalis  inf.  167. 

 sup.  166. 

A.  parietalis  253. 
A.  pediaea  200. 

—  pelvica  173. 

A.  penis  182,  301,  302,  305,  306,  310. 

—  perforans  post.  prima  203. 
A.  pericardiaca  descendens  129. 
 sup.  129. 

A.  pericardiaco-plirenica  129,  262, 
265. 

A.  pericardiaco-plirenica  adscendens  129. 

 inf.  129. 

A.  perinea  182,  302,  305. 

—  —  superficialis  306. 

—  per on ea  81,  203,  204,  318,  321  bis 

323. 

A.  peronea  ant.  205. 

 comm.  204. 

 descendens  204. 

A.  peronea  perforans  205,  324. 
A.  peronea  post.  204. 

A.  pliaryngea  adscend.  93,  100,  133,* 
246,  247,  249,  250,  251,  253. 

 descendens  105. 

A.  pliaryngea  inf.  100. 
 sup.  105. 

—  pliaryngo-basilaris  100. 

—  pbaryngo-meningea  100. 

—  pharvngo-palatina  100. 

A.  phrenica   inf.   161,  292  bis  294, 
297,  298. 

—  plirenico-costalis  130. 

—  plirenico-pericardiaca  129. 

A.  plantaris  lateralis  203,  206,  323, 
324. 

 medial.  203,  206,  321,  322,  324. 

 prof.  198,  203,  321. 
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A.  plicae  cubiti  superfic.  143,  279. 

—  poplitea  81,  193,  317. 

 Rr.  musculares  sup.  195. 

A.  pollicis  magna  148. 

 princeps  148. 

A.  princeps  indicis  283.  290. 
A.  princeps  pollicis  u.  indicis  147. 

—  Processus  xiphoidei  130. 

A.  prof.  brachii  141,  142,  145,  268, 

279,  280,  282. 
A.  prof.  brachii  E.  superfic.  u.  prof.  142. 

—  —  —  inf.  u.  sup.  142. 

—  prof.  cerebri  127. 

—  —  cervicis  122. 

A.  prof.  clitoridis  182,  306. 

 femoris  180,  188,  191,  307,  313, 

314. 

A.  prof.  humeri  142. 
 linguae  96. 

A.  prof.  penis  182,  184,  300,  302,  306. 
A.  profundissima  ilium  180. 

—  prostatica  181,  300,  305. 

—  pterygoidea  105. 
 Cr  uv.  106. 

—  pterygomeningea  103. 

A.  pterygopalatina  101,  105. 

—  pubica  187,  311. 

 K.  obturatorius  187. 

A.  pudenda  182. 

—  —  comm.  182. 

—  —  ext.  subaponeurotica  u.  subcutanea 

190. 

A.  pudenda  int.  174,  182,  300,  301, 
304,  305.  - 

—  pulmonalis  75,  77. 
A.  pulmonalis  comm.  75. 

A.  pulmonalis  dextra  216. 

—  radialis  81,  143,  269,  279,  281,  286. 
A.  radialis  E.  dorsalis  145. 

 prof.  148. 

—  —  volaris  145. 

—  —  E.  volaris  sublimis  145. 
 prof.  148. 

—  radiopalmaris  145. 

—  ranina  96. 
 Winsl.  95. 

—  recurrens  int.  199. 

A.  recurrens  radial.  145,   153,  279, 
283,  285. 

 tibial.  ant.  199,  200,  206,  320. 

 post.  199,  206. 

 ulnaris  149,  153,  286. 

A.  recurrens  ulnaris  ant.  u.  post.  149. 
A.  renalis  81,  170,  291,  292,  296,  299, 

300,  326. 
A.  renocapsularis  170. 

—  retrocostalis  262. 

—  sacra  lateralis  178. 

A.  sacralis  lateralis  174,  178,  299 
bis  301,  304,  305. 

 media  80,  209,  298,  299,  326. 

A.  sacra  media  80. 

A.  saphena  magna  312,  313,  322. 

—  —  parva  318. 

A.  scapularis  comm.  139. 
 inf.  139. 


A.  scapularis  post.  134. 

 propria  139. 

 sup.  133. 

—  septi  mobilis  97. 
A.  septi  narium  97. 

A.  septi  narium  post.  106. 

A.  spermatica  deferentialis  181. 

A.  spermatica  ext.  187,  307,  311. 

 int.  81,  161,  170,  292,  293,  297 

bis  299. 

 männl.  172. 

 weibl.  173. 

—  sphenopalatina  101,  105,  253. 
A.  spinosa  103. 

—  splenica  167. 

—  —  Er.  pancreat.  167. 

A.  sternocleidomastoidea  91,  93,97, 
248  bis  250,  265. 

—  stylomastoidea  98,  99,  250. 

—  subclavia  81,  88,  118,  256,  290. 
A.  subcostalis  262. 

A.  subcutanea  malae  104. 

—  subungualis  95,  294. 

—  submentalis  96,  294. 
A.  subscapularis  139. 

—  —  E.  medius  139. 

A.  superficialis  pedis  medial.  206. 
A.  superficialis  perinei  182. 

—  —  volae  145. 

—  supramaxillaris  104. 

—  suprametatarsea  202. 

A.  supraorbitalis  109,  111,  254. 
A.  supraorbitalis  E.   periosteus  u.  sub- 
cutanen^ 111. 
 ext.  106. 

A.  suprarenalis  81,  170,  292,  296  bis 
298. 

A.  suprarenalis  aortica  170. 
 media  170. 

—  suprascapularis  133. 

—  supratarsea  ext.  202. 
 int.  201. 

—  supratrochlearis  111. 

—  tarsea  ext.  202. 

—  —  int.  200. 

A.  tarsea    lateralis  ant.  202,  320, 

321,  323. 

 post.  202,  320,  321,  324. 

A.  temporalis  106. 

 ant.  106. 

A.  temporalis  media  106. 

A.  temporalis  media  Tiedem.  106. 

A.  temporalis  superfic.  91,  102,  106, 

112,  251  bis  253. 
A.  temporalis  superfic.  ant.  u.  post.  106. 

—  testicularis  172. 

A.  thoracica  alaris  267. 
A.  thoracica  humeraria  137. 

 inf.  138. 

 int,  127,  262. 

 longa  139. 

 major  138. 

 minor  136. 

 post.  139. 

 prima  136. 

A.  thoracica  quarta  267. 
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A.  thoracica  secunda  137. 

A.  thoracica  superficialis  267. 

 suprema  137,  262,  267. 

A.  thoracica  tertia  138. 
A.  thoracico  -  acromiali  s    136,  137, 
267. 

A.  thoracico  -  acromialis    E.  descendens 
137. 

—  —  —  E.  transversus  138. 
A.  thoracico-dorsalis  139. 

-  thyreoidea  ima  242,  244,  246,  259, 
262,  264,  265. 

 in  f.  122,  131,  242,  246,  260,  262, 

264. 

A.  thyreoidea  inf.  Cruv  94. 
A.  thyreoidea  sup.  91  bis  93,  246,  247, 
249. 

 Er.  musculares  93. 

—  tihialis  antica  81,   195,   197,  318, 

321. 

-  postica  81,  195,  203,   318,  321. 

A.  transversa  carpi  ant.  145. 

—  —  —  dorsalis  146. 

—  —  —  post.  146. 

—  —  —  volaris  145. 

A.  transversa  colli  122,  134,  265. 

 faciei  106,  247,  250,  251,  253. 

A.  transversalis  cervicis  133. 

—  transversa  perinei  182,  184. 

A.  transversa    scapulae    122,  133, 

262,  265,  267. 
A.  tuharia  181. 

A.  tympanica  101,  103,  247,  250,  253. 

A.  tympanica  Arnold  99. 

A.  ulnaris  81,  148,  271,  284. 

A.  ulnaris  E.  volaris  superfic.  152. 

A.  ulnaris  accessoria  279. 

 superficialis  279. 

—  umbilicalis  174,  292,  296,  299, 

300,  304. 
A.  ureterica  sup.  161. 
A.  uretralis  184,  302. 

—  uterina  173,  174,  181,  300  his  302, 

304. 

A.  uterina  Er.  ovarici  181. 

—  utero- ovarica  173. 

A.  vaginalis  181,  296,  300,  302,  305. 

—  vertebralis   120,  122,  244,  246, 

259,  260,  264,  265. 

—  vesicalis  (inf.)  174,   180,  300  bis 

302,  304,  305. 
A.  vesico  -  prostatica  181,  300. 

—  vesico- vaginalis  181. 

—  vestibuli  126. 

A.  vidiana  101,  106. 

A.  volaris  dig.  quinti  uln.  152. 

—  —  manus  151. 

A.  zy gomatico  -  orbitalis  106,  253. 
Arteriae  aberrantes  (brachii)  273. 
Aa.  adiposae  170. 

Aa.  alveolares  supp.  postt.  101,  104. 

—  articulares  genu  196,  318. 
Aa.  articulares  genu  accessoriae  195. 
Aa.  auriculares  106. 

Aa.  auriculares  antt.  in  ff.  106. 
Aa.  breves  164. 


Aa.  bronchiales  81,  160,  244,  259, 

262,  264,  265,  291,  292. 
Aa.  bronchiales  in  ff.  u.  postt.  160. 

—  buccales  inff.  96. 
 supp.  96. 

Aa.  calcaneae  lateral.  204. 

 medial.  203,  206. 

Aa.  cardiacae  85. 

Aa.  carpeae  dors.  153. 

—  uln.  151. 

 uln.  149. 

—  —  volares  uln.  151. 

—  ciliares  antt.  109,  113. 

—  —  breves  114. 

—  —  longae  114. 

Aa.  ciliares  mediae  114. 

Aa.  ciliares  postt.  109,  114. 

—  circumflexae  femoris  180. 
Aa.  circumflexae  genu  196. 

Aa.  circumflexae  humeri  136,  268, 
279,  282. 

—  colicae  dextrae  167,  296. 
Aa.  collaterales  genu  196. 

Aa.  conj  uncti  vales  antt.  114. 
 postt.  112. 

—  coronariae  cordis  85,  216,  246. 
Aa.  costales  inff.  129,  157. 

 sup.  129. 

—  —  postt.  157. 

—  dentales  supp.  104. 

—  diaphragmaticae  161. 

Aa.  digitales  (manus)  dorsales  154. 

  volares  comm.  155,  283,  290. 

 —  —  propriae  155. 

 (pedis)  comm.  208,  322. 

 E.  perforans  ant.  202, 

209. 

 post.  202,  209. 

—  —  —  dorsales  202. 

Aa.  digitales  (pedis)  dorsales  comm.  202. 
Aa.  digitales    plantares  propriae 
208. 

Aa.  ethmoideae  111. 

—  gemellae  196. 

Aa.  gastricae  breves  167. 
Aa.  gastrocnemiae  196. 
Aa.  haemorrhoid.  extt.  182. 
Aa.  haemorrhoid.  inff.  182. 
Aa.  hepat.  accessoriae  294. 
Aa.  iliacae  167. 

Aa.  intercostales  antt.  130,  159. 
 (aorticae)  82,  157,  262,  291. 

—  intermetacarpeae  dorsales  153, 

288. 

 volares  157,  290. 

—  —  —  Er.  perforantes  155,  157. 

—  intermetatarseae  dorsales  202, 

320,  323,  324. 
Aa.  interrosseae  metacarpi  dors.  153. 
 metatarsi  dors.  202. 

—  —  plantares  208. 

—  —  volares  157. 

Aa.  intestinales  167,  297. 
Aa.  jejunales  167. 
Aa.  labiales  antt.  191. 
 postt.  184. 
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Aa.  lumbales  82,  161,  292,  298.  299. 
Aa.  lumbares  161. 

—  maculares  inff.  u.  supp.  115. 

Aa.  malleolares  antt.  199,  200,  320. 
Aa.  mammariae  extt.  130. 

—  marginales  scroti  183. 

Aa.  mediastinicae  postt.  81,  160. 
Aa.  meningeae  postt.  100. 
Aa.  metacarpeae  dorsales  145,  146, 
285. 

Aa.  metacarpeae  volares  155. 

—  metacarpi  Br.  dorsales  157. 
Aa.  metatarseae  dorsales  199. 

—  musculares  (bulbi)  109,  112,254. 
Aa.  nasales  retinae  supp.  u.  inff,  115. 

—  nutritiae  pelvis  170,  292. 
Aa.  oesophageae  81,  160. 

—  palatinae  minores  105. 

—  palpebrales  laterales  supp.  u. 

inff.  111. 

—  —  medial,  supp.  u.  inff.  112. 
Aa.  pancreaticae  mediae  166. 

Aa.  perforantes  (femoris)   192,  312, 

313,  317. 
Aa.  pericardiacae  postt.  160. 

—  phrenicae  magnae  161. 
Aa.  phrenicae  supp.  160. 
Aa.  profundae  cerebri  123. 
Aa.  pterygoideae  101,  102. 

—  pudendae   extt.   188,   190,  302, 

311,  313,  317. 
Aa.  pyloricae  166. 
 supp.  166. 

—  radiculaires  126. 

—  receptaculi  108. 
Aa.  sacrales  82. 

—  scrotales  antt.  191. 
 postt.  183. 

Aa.  septales  scroti  183. 

—  sinus  cavernosi  108. 

—  soleares  203. 

Aa.  spinales  antt.  123,  260. 

 postt.  123. 

Aa.  sternales  antt.  u.  postt.  129. 

Aa.  subscapulares  136,  139,  265,  267, 

279,  282. 
Aa.  suprarenales  inff.  170. 

—  —  supp.  161. 

Aa.  surales  196,  318. 

—  tarseae  laterales  202,  320,  324. 
 mediales  200,  320. 

—  temporales  proff.  101,  104,  110. 

251.  252. 

Aa.  temporales  retinae  supp.  u.  inff.  115. 
Aa.  tlioracicae  136,  267. 
Aa.  tlioracicae  supp.  u.  inff.  136. 
Aa.  thymicae  129,  216,  241,  244,  246, 
262. 

Aa.  veli  palatini  105. 

—  venosae  334. 

—  volares  carpi  157. 

Arteriola  circumflexa  cordis  dextra  und 

sin.  85. 
Arteriolae  adiposae  86. 
Atrium  dextrum  37. 
Atrium  pulmonale  3. 


Atrium  sinistrum  40. 
Atrium  venarnm  cavarum  4. 
Auricle  (engl.)  4. 
Auriculae  4. 

Auricular  appendage  (engl.)  4. 
Auricule  (franz.)  4. 

B. 

Bande  hereditaire  20. 
Bulbus  aortae  80. 

Bulbus  y.  jugularis  int.  inf.  346. 

c. 

Camera  arteriosa  12. 

Can.  fibrosus  vasorum  tibial.  antic.  197. 

—  musculo-peroneus  204. 
Carotis  s.  A.  carotis. 
Cercle  tendineux  20. 
Chorda  duct.  arteriosi  75. 
Chordae  tendineae  20,  22. 
Cingulus  venös,  prostatico-uretralis  382. 
Circelli  venosi  spinales  u.  vertebrales  375. 
Circellus  venös,  foraminis  intervertebralis 

376. 

 hypoglossi  358. 

Circulus  arteriosus  iridis  115. 
Circulus  arteriosus  iridis  mäj.  u.  min. 
115. 

 musculi  ciliaris  115. 

 Willisii  117. 

—  venös us  ciliaris  360. 
Circulus  venös  us  ischiad.  387. 

 obturator.  387. 

Circulus  venosus  trachealis  343. 
Collum  auriculae  sin.  41. 
Confluens  condyloid.  ant.  358. 

—  sinuum  349. 
Conus  arteriosus  12. 
Conus  cordis  5. 

Cor  s.  Herz. 

Cor  membranaceum  u.  musculosum  5. 

Corona  cordis  5. 

Corpus  cordis  5. 

Crena  cordis  4. 

Crosse  de  l'aorte  78. 

Cj^sterna  chyli  451. 

D. 

Ductus  arteriosus  75. 
Ductus  arteriosus  Botalli  75. 

—  chyliferus  450. 

Ductus  Cuvieri  398,  401,  402,  403. 

—  hemithoracicus  451. 
Ductus  lumbothoracicus  450. 

—  Pecquetianus  450. 
Ductus  thoracicus  450,  453. 

E. 

Emissaria  357. 
Emissarium  condyloid.  357. 

—  mastoid.  357. 

—  occipitale  357,  412. 
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Emissarium  occipitale  357. 
Emissarium  parietale  357. 
Endocardium  5,  63. 

F. 

Fascia  coronalis  ant.  51. 
Fila  cartilaginea  20. 
Fila  coronaria  18. 
Flesliy  pons  (engl.)  13. 
Foramen  ovale  7. 
Foramiria  Thebesii  40,  340. 
Fossa  ovalis  8. 

G. 

Ganglion  sus-epitrochleen  457. 
Glandula  (lymphat.)   cubitalis  superfic. 
451. 

Glandula    (lymphat.)  epigastrica 
459. 

 foraminis  obturat.  465. 

Gl.  tibialis  462. 

Glandulae  (lymphat.)  antt.  459. 

Gl.  antibrachii  458. 

Gl.  aitriculares  antt.  u.  postt.  454. 

Gl.  axillares  458. 

Gl.  brachiales  458. 

—  —  superfic.  457. 
Gl.  bronchiales  461. 
Gl.  bucciuatoriae  454. 

Gl.  cervicales  mediae  457. 

 pro  ff.  inff.  457. 

 supp.  455. 

 superfic.  455. 

—  coeliacae  467. 

—  cubitales  457. 

 superfic.  457. 

 proff.  458. 

Gl.  diaphragmaticae  459. 

—  dorsales  458. 

—  duodenales  466. 

Gl.  faciales  superfic.  u.  proff.  454. 
Gl.  gastricae  468. 

Gl.  gastro-epiploicae  inff.  468. 
 supp.  467. 

—  hepaticae  467. 
Gl.  humeraviae  458. 

Gl.  hy pogastricae  405. 

—  iliacae  462. 
Gl.  iliacae  intt.  465. 
Gl.  iliacae  supp.  462. 
Gl.  iliocolicae  466. 

—  infraclaviculares  458. 

Gl.  inguinales   proff.   u.  superfic. 
462. 

—  intercostales  459. 

Gl.  jugulares  concatenatae  455. 

 inff.  457. 

 iutt.  455. 

—  —  superfic.  455. 

—  —  superiores  455. 
Gl.  linguales  455. 

—  lumbales  465. 


Gl.  lumbales  aorticae  465. 

—  —  transversariae  466. 

—  mammariae  459. 

—  mastoideae  454. 

—  maxillares  intt.  454. 

Gl.  mediastinae  antt.  459. 

Gl.  mediastinae  inff.  459. 

Gl.  mediastinae  postt.  461. 

Gl.  mesaraicae  466. 

Gl.  mesentericae  466. 

—  mesocolicae  466. 

—  occipitales  454. 
Gl.  parotideae  454. 

—  pectorales  469. 

—  pelvinae  465. 
Gl.  popliteae  462. 
Gl.  praesternales  459. 

—  pulmonales  461. 

—  pulmonicae  461. 
Gl.  sacrales  465. 
Gl.  scapulares  458. 

Gl.  splenico-pancr eat.  468. 

—  sternales  459. 

—  subaur  iculares  454. 

—  submaxillares  455. 

—  subscapulares  458. 
Gl.  substernales  459. 

—  supraclaviculares  457. 
Gl.  thorac.  proff.  459. 

—  —  supp.  459. 
Gl.  Vesalianae  461. 

—  zygomaticae  454. 

I. 

In  fundibulum  1 2 . 
Isthmus  Vieussenii  8. 

L. 

Labyrinthus  venosus  Santorini  381. 
Lacus  v.  cavae  378. 
Ligam.  arteriosum  75. 
Ligam.  costopericardium  67. 
Ligam.  pericardii  sup.  67. 

—  vesicae  laterale  175. 
Ligamenta  ster nop e ricardiaca  66. 
Limbus  fossae  ovalis  8,  50. 

M. 

Mucro  cordis  36. 

Musculus  contractor  chordae  24. 
Mm.  papilläres  6,  20. 
Mm.  pectinati  6. 

N. 

Nodi  valvulae  atrioventricularis 
17. 

Nodulus  Arantii  35. 

—  Morgagni  35. 
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0. 

Oreillette  4. 

Orificium  venae  coronariae  magnae  40. 
Ostium  arteriosum  6. 

—  atrioventriculare  6. 

—  venosum  6. 

P. 

Pars  membranacca  septi  9. 
Pericardium  1 . 
Plexus  alveolaris  366. 

—  articularis  369. 
Plexus  basilaris  351. 
Plexus  bulbocavernosus  381. 
Plex\i  s  dorsales  375. 

Plexus  dorsales  E.  emissarius  375. 
Plexus  dorsales  E.  spiualis  375. 

—  haemorrhofdalis  382. 
Plexus  iliacus  comm.  463. 

—  jugularis  ext.  u.  int.  455. 

—  lateralis  frenuli  463. 

—  longitudin.  columnae  vertebr.  375. 

—  maxillaris  int.  366. 

—  pharyngeus  superfic.  361. 

—  plantaris  385. 

—  prostatico-vesicalis  381. 
Plexus  prostaticus  381. 

—  pterygoideus  366. 

—  p u b i c u s  impar  381. 
Plexus  pubicus  par  382. 

—  pudendalis  381. 

—  pudendo-vesicalis  381. 
Plexus  spinales  375. 

 antt.  u.  postt.  375. 

Plexus  spinales  extt.  u.  intt.  375. 
Plexus  thyreoideus  im  par.  343. 

—  transversi  375. 
Plexus  transversi  laterales  376. 
Plexus  uterin  vis  382. 
Plexus  utero- vaginalis  382. 
Plexus  vaginalis  382. 

Plexus  venosus  cervic.    ant.  post.  und 
lateral.  345. 

—  —  colli  ant.  u.  post.  345. 

—  —  digitalis  dors.  u.  volaris  370. 
  medullae  spin.  antt.  u.  postt.  378. 

—  —  v.  dorsalis  propr.  382. 
Plexus  vertebralis  cervicalis  345. 
Plexus  vertebralis  dorsalis  375. 

Plicae  adiposae  pericardiacae  64. 
Plica  epigastrica  peritonei  187. 

R. 

Eameau  du  canal  nasal  112. 
Eamus  abdominalis  A.  lumbalis  163. 
Eamus  acromialis  A.  thoracico- 
acromial.  138. 

 transv.  scapulae  133. 

Eamus  acusticus  103. 

—  anastomoticus  20. 
 prof.  367. 


Eamus  anastomoticus  pubicus  187. 
Eamus  ant.  canalis  spinalis  158. 
Eamus  auriculo-ventricularis  87. 

—  basilaris  100. 

—  bronchialis  A.  thyreoideae  inf.  131. 

—  carotico-tympanicus  107. 

—  cerebellaris  124. 

—  cervicalis  A.  transversae  scapulae  134. 

—  —  princeps  prof.  u.  superfic.  98. 

 prof.  u.  superficialis  sup.  98. 

Eamus  communicans  A.  radialis 

148. 

Eamus  deltoideus  A.  brachialis  142. 

 thoracico-acromial.  137. 

■ —  diploicus  111. 

—  dorso-spinalis  158. 

—  fibularis  A.  tibial.  anticae  200. 

—  frontalis  A.temporalis  superfic.  106. 

—  infracostalis  159. 

—  infraspinatus  139. 

—  mfratrochlearis  111. 

E.  medullae  spinalis  158,  159. 
E.  medullaris  158. 

—  mastoideus  100. 

E.  meningeus      A.  pliaryngeae 
adscend.  100. 

—  nervi  facialis  103. 

—  —  sapbeni  int.  193. 

—  occipitalis  A.  auricul.  post.  100. 

 A.  temporalis  superfic.  106. 

E.  parietalis  99. 

E.  petrosus  superfic.  103. 

■ —  pharyngeus  A.  thyreoideae  sup.  93. 

E.  pharyngeus  descendens  100. 

—  post.  Canalis  spinalis  158,  159. 

—  prae  vertebralis  100. 
E.  pro  stapedio  99. 

—  scapularis  134. 

E.  spinalis    A.  intercostalis  82, 
158,  291. 

—  stemocleidomastoideus  A. 

occipitalis  98. 

 thyreoideae  sup.  93. 

E.  subscapularis  ant.  139. 

E.  superficialis    M.  brachialis 

int.  143. 
E.  supracostalis  159. 

—  supraspinatus  134. 

—  thoracicus  A.  thyreoideae  inf.  131. 
 transversae  scapulae  133. 

—  tonsillaris  101. 

—  trochantericns  192. 

—  ventralis  A.  intercostalis  159. 

—  vertebralis  A.  intercostalis  158. 

—  volaris  prof.  um.  152. 

—  xiphoideus  130. 

Eami  adiposi  A.  lumbalis  163. 
Er.  alares  97. 

Er.  alveolares  supp.  antt.  105. 
Er.  auriculares  99. 

Er.  bronchiales  arcus  aortae  88. 
Er.  cardiaci  A.  coronariae  ventric.  sin. 
164. 

Er.  cervicales  A.  occipit.  98. 
Er.  cervico-spinales  133. 

—  claviculares  133. 
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Rr.  dentales  104. 

—  diploici  A.  alveolaris  104. 

—  dorsales  nasi  112. 

—  epiploici  166. 

Er.  episclerales  114. 
Rr.  gastrici  A.  coronariae  veutriculi  sin. 
164. 

—  —  —  gastro-epiploicae  166. 

—  gingivales  104. 

—  glanduläres  A.  tliyreoideae  sup.  94. 
Rr.  intercostales  ant.  83,  129. 

Rr.  marginales  112. 

—  masseterici  93. 
Rr.  mastoidei  99. 

—  mammarii  extt.  159. 

 A.  thorac.  supr.  136. 

Rr.  mediastinici  antt.  129. 

—  meningei  antici  Iii. 

Rr.  meningei  A.  auricularis  post.  99. 

 lacrymalis  110. 

 vertebralis  123. 

—  —  spinales  159. 

—  nasales  extt.  u.  intt.  111. 

—  oesopbagei  A.  thyreoid.  inf.  131. 
Rr.  orbitales  A.  infraorbitalis  105. 
Rr.  orbitales  A.  meningeae  mediae  104. 

—  palpebrales  111. 

 extt.  107. 

Rf.  parotidei  93. 
Rr.  pectorales  137. 
Rr.  perforantes  129. 
Rr.  pinnales  97. 

—  pbaryngei  A.  tliyreoideae  inf.  131. 
Rr.  pterygoidei  93. 

Rr.  semicirculares  temporales  antt.  und 

postt.  106. 
Rr.  sternales  82,  129. 
Rr.  tarsei  112. 

Rr.  tracbeales  arcus  aortae  88. 
Rr.  tracheales  A.  tliyreoideae  inf.  131. 
Ramulus  ad  fenestram  semiovalem  99. 

—  pro  membraua  mucosa  cavitatis  tym- 

pani  99. 
Receptaculum  349. 

—  cnyli  451. 

—  Pecqueti  451. 

Rete  articulare  cubiti  152. 
Rete  articulare  genu  206. 

—  calcaneum  206. 

—  carpeum  153. 

 dorsale  superfic.  u.  prof.  153. 

—  carpeum  volare  153. 

—  cubitale  142,  145,  152. 
Rete  malleolare  ext.  u.  int.  200. 
Rete  tarseum  dorsale  199. 

—  venosum  dorsale  pedis  385. 
Retia  mirabilia  69. 

s. 

Saccus  lacteus  451. 
Septum  atriorum  6,  8. 
Septum  valvuläre  Lieutaudii  26. 
Septum  ventriculorum  9. 
Sinus  alae  parvae  349. 


Sinus  basilaris  351. 
 ant.  u.  post.  351. 

—  caroticus  349. 

—  —  Pars  intra  can.  carot.  358. 
Sinus  cavernosus  349,  413. 
Sinus  circularis  350. 

 foram.  magni  352,  376. 

 inf.  350. 

 Ridleyi  350. 

—  comm.  venarum  cardiacarum  338. 

—  cordis  4. 

Sinus  coronarius  40,   52,   335,  338, 
396. 

Sinus  coronoideus  350. 
Sinus  durae  matris  347. 
Sinus  ellipticus  350. 

—  falciformis  sup.  348. 

—  fossae  basilaris  351. 
Sinus  intercavernosi  349. 

—  —  ant.,  inf.  u.  post.  350. 
Sinus  lateralis  347. 

—  longitudin.  col.  vertebr.  375. 
 inf.  349. 

 sup.  348. 

—  marginalis  351. 

—  maximus  80. 

—  Morgagni  33. 

—  obliquus  349. 

Sinus  occipitalis  351,  413. 
Sinus  occipitalis  ant.  u.  post.  351. 
 transv.  351. 

—  oplitbalmicus  359. 

Sinus  ophthalmo  -  petrosus  413. 
Sinus  perpendicularis  349. 

—  petrobasilaris  351. 

—  petro-occipit.  inf.  u.  sup.  351. 

—  petroso-squamosus  413. 
Sinus  petrosus  inf.  351. 

 medius  412. 

Sinus  petrosus  prof.  351. 

 superficialis  351. 

Sinus  petros.  sup.  351,  413. 
Sinus  pulmonalis  3. 

—  quartus  80,  349. 

—  rectus  349. 

Sinus  sagittalis  inf.  349. 

Sinus  sagittalis  minor  349. 

Sinus  sagittalis  sup.  348,  412,  413. 

Sinus  sigmoideus  347. 

Sinus  sphenoparietalis  349. 

—  squamoso  -  petrosus  413. 

—  tentorii  349,  412,  413. 
Sinus  tentorii  later.  351. 

—  —  medius  349. 
 post.  347. 

Sinus  transversus  347,  412,  413. 

 pericardii  64. 

Sinus  triaugularis  348. 

—  Valsalvae  33. 

—  venae  "coronariae  338. 

 magnae  propr.  338. 

 jugularis  int.  346. 

—  —  portae  393. 

—  venarum  cavarum  4. 

—  venosus  338. 

—  —  ant.  377. 


Alphabetisches 

Siu us  venös us  corneae  360. 
Spatia  inter  val  vularia  33. 
Sulcus  atrioventricularis  cordis  4. 

—  circularis  cordis  4. 

—  coronalis  cordis  4. 

—  longitudinalis  cordis  4. 

T. 

Tendiues  cordis  20. 

—  coronarii  28. 
Torcular  Herophili  349. 
Trabeculae  carneae  6. 
Trigonum  carot.  89. 
Tripus  coeliacus  164. 

—  Halleri  164. 
Truncus  anonymus  341. 

—  brachialis  118. 

—  coeliacus  164. 

—  costo  -  cervicalis  122. 

—  cruralis  185. 

Truncus  lymphat.  axillaris  451, 
459. 

—  —  broncliomediastinus  453,  459. 

 co  mm.  d  ext  er  u.  sin.  450. 

Truncus  lymphat.  comm.  dexter  maj.  u. 

min.  450. 

Truncus   lymphat.  intestinalis 
451,  467. 

 jugularis  451,  453,  457. 

 lumbalis  451. 

—  —  subclavius  453. 

—  thyreo-cervicalis  122,  264. 
Truncus  tibioperoneus  203. 

—  venös,  alveolaris  367. 
Tuberculum  atrii  d  ex  tri  39. 
Tuberculum  Loweri  39. 

—  utramque  venam  distinguens  39. 

V. 

Valvula  bicuspidalis  24. 

—  Eüstachii  39. 

—  foraminis  ovalis  8. 
Valvula  interauricularis  8. 
Valvula  mit r ali s  24,  25. 
Valvula  semilunaris  8. 

—  sinus  siuistri  8. 
Valvula  Thebesii  40. 

—  tricuspidalis  24,  26. 
Valvula  triglochis  24. 

—  Vieussenii  338. 
Valvulae  arteriosae  32. 

Valvulae  atrioventriculares  9, 
10. 

Valvulae  cuspidales  10. 
Valvulae  semilunares  31. 
Valvulae  sigmoideae  32. 

—  venosae  10. 
Vasa  chylifera  467. 

—  lactea  467. 
Vasa  v  a  s  o  r  u  m  74. 

Veine  satellite  du  nerf  lingual.  362. 

—  grande  trachelienne  345. 
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Veine  sus-hepatique  390. 

—  trachelienne  int.  344. 
Vena  angularis  416. 

—  anonyma  brachiocephal.  335, 

341,  403,  408,  410. 

 iliaca  335,  378,  380,  402,  404, 

405,  418. 

—  anostomotica  magna  354. 
Vena  arteriosa  75. 

Vena    articularis    genu  comm. 
420. 

Vena  ascendens  354. 

—  auricularis  post.  364. 
Vena  axillaris  369,  410,  416. 
Vena  azyga  373. 

 magna  373. 

Vena  azygos  335,  341,  373,  394,  401 
bis  404,  407. 

 cerebelli  post.  354. 

 conarii  354. 

Vena  basilaris  354. 

 Rosenthalii  354. 

V.  basilica  371,  417. 

—  brachialis  369,  416,  417. 
V.  carotis  ext.  368. 

V.  carpea  c o m m u n i c a n  s  d o r s.  371. 
V.  cava  adscendens  378. 

 descendeus  341. 

V.  cava  in  f.  335,  378,  404,  406,  408, 
417. 

 sup.  335,  341,  401  bis  404,  408, 

410. 

—  centralis  retinae  361. 

—  cephalica  371,  416,  417. 
V.  cephalica  ant.  366. 

 R.  anticus  368. 

 ext.  366. 

 int.  346. 

 pollicis  370. 

 post.  346. 

V.  cerebelli  ant.  sup.  414. 
V.  cerebelli  sup.  mediana  354. 

—  cerebralis  centralis  353. 
 inf.  354. 

—  —  magna  353. 

V.  cerebri  ant.  353. 
V.  cerebri  int.  353. 

V.  cerebri  int.  comm.  353,  413,  414. 

 dextra  u.  sin.  353. 

 media  354. 

V.  cerebri  mediana  inf.  354. 

V.  cervicalis  pro  f.  343,  345. 

 superfic.  365. 

—  choroidea  353. 

V.  choroidea  lateralis  353. 

 ext.  353. 

 media  352. 

V.  circumflexa  femoris  medial. 
387 

 ilium  420. 

 superfic.  387. 

 penis  384. 

V-  circumflexa  penis  superfic.  384. 

V.  colica  sin.  391,  423. 

V.  colica  sin.  391. 

V.  comitans  lateralis  384. 
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V.  comitans  medial.  384,  420. 

—  commu'nicans  cephalica  p o  1  - 

licis  371. 

—  —  obturatoria  384. 

—  —  ulnaris  371. 
V.  cordis  dextra  339. 
 Galeni  339,  340. 

V.  cordis  media  339,  396. 
V.  cornu  382. 

—  coronaria  cordis  minor,  339. 
 —  post.  339. 

V.  coronaria  magna  339,  396,  403. 
V.  coronaria   magna   R.  longitud.  ant. 
339. 

—  —  —  Rr.  ascendentes,  descendentes, 

auriculares  u.  ventriculares  339. 
V.  coronaria  parva  339. 
V.  coronaria  sin.  339. 
V.  coronaria  ventriculi  393. 
V.  coronaria  ventriculi  sin.  u.  sup.  393. 

—  corporis  callosi  354. 
 ant.  inf.  353. 

V.  corporis  striati  353,  414. 

V.  costalis  373. 

V.  cruralis  384,  419. 

V.  cutanea  cervicis  magna  365. 

—  —  colli  ant.  365. 

 inf.  366. 

 major  364. 

 post.  364. 

—  —  frontis  magna  368. 

—  —  radialis  u.  ulnaris  371. 
V.  c y s tica  393. 

—  d  i  p  1  o  i  c  a  frontalis  356. 

—  —  occipitalis  357. 

—  —  temporalis  ant.  u.  post.  356. 

—  dorsalis  clitoridis  381,382,384. 
V.  dorsalis  pedis  ext.  u.  int.  386. 

V.  dorsalis  penis  381,  382. 

V.  dorsalis  penis  mediana  u.  prof.  382. 

—  dorsi  nasi  inf.  u.  sup.  368. 

—  dorsocostalis  373. 

V.  ethmoidalis  359. 

—  epigastrica  inf.  337,  419. 

—  facialis  368. 

 ant.  341.  366,  368,  415. 

 comm.  341,  346,  362,  366,  415. 

 post.  341,  366,  368,  415. 

V.  facialis  cutanea  comm.  u.  magna  368. 
 ext.  u.  int.  368. 

—  femoro  -  poplitea  386. 

—  fossae  Sylvii  354. 

V.  frontalis  368,  416. 
V.  frontalis  ext.  369. 

—  Galeni  353. 

—  gastrocolica  391. 

V.  gastro-epiploica  dextra  391, 
423. 

V.  gastrolienalis  391. 
V.  glutea  380. 

—  hemiazygos  335,  402  bis  405,  407, 

408. 

— ■  —  accessoria  336. 

—  hepatica  comm.  402,  404. 

—  hvpogastrica  378,  380,  387,  418. 

419. 


V.  iliaca  378,  384,  387,  418,  419. 
V.  iliaca  380. 

—  —  comm.  int.  primitiva  380. 
V.  iliolumbalis  380,  418. 

—  intercapitularis  370. 

—  inte r costalis  comm.  337,  373. 

 R.  dorsalis  337,  373. 

 suprema  343,  345,  407 ,  408, 

410  bis  412. 
V.  interventricularis  post.  339. 
V.  ischiadica  380,  387,  422. 
V.  jugularis  ant.  365. 

 ext.  365. 

—  liorizontalis  366. 

 cephalica  346. 

—  —  comm.  341,  346. 

V.  jugularis  ext.  341,  364,  410,  414, 
415. 

V.  jugularis  ext.  ant.  366. 

 post.  364,  365. 

V.  jugularis  int.   341,   346,  410  bis 

412,  415. 
■ —  —  transversa  401,  402. 
V.  jugularis  transversalis  ant.  366. 
V.  jugularis  post.  410. 

—  labialis  inf.,  media  n.  sup.  368. 

—  lacrymalis  359. 

—  laryngea  inf.  343. 

—  —  sup.  363,  412. 

—  lienalis  391,  394,  423. 

—  lingualis  362,  412,  415,  416. 
V.  longitudinalis  inf.  349. 

—  lumbalis  adscendens  373. 

—  magna  cerebralis  sup.  352. 
 cordis  339. 

 Galeni  353. 

—  major  cerebralis  int.  353. 

V.  mammaria  int.  337,  343,345,  407, 
410,  411. 

V.  marginalis  ventriculi  sin.  339.  396. 

—  maxillaris  ext.  u.  int.  368. 

—  —  int.  ant.  u.  ant.  sup.  367. 
V.  mediana  371.  417. 

V.  mediana  antibrachii  371,  372. 
V.  mediana  basilica  372. 
V.  mediana  brachii  372. 
V.  mediana  cephalica  372. 
V.  mediana  colli  365,  415. 
 comm.  371. 

V.  mediana   medullae  s p i n.  ant. 

u.  post.  377. 
V.  mesenterica  391,  394. 
V.  mesenterica  inf.  391. 
V.  mesenterica  magna  u.  minor  391. 
V.  mesenterica  sup.  391,  423. 
V.  mesolohica  ant.  354. 
V.  nasalis  368. 
V.  nasalis  ant.  inf.  u.  sup.  368. 
V.  nasofrontalis  359. 
V.  obliqua  auricularis  339. 
V.  obturatoria  380,  387,  419. 
V.  ophthahnica  cerebr.  u.  facial.,  ext.  u. 

int.  358. 

V.  ophthalmica  inf.  358,  366. 
•  sup.  358,  368,  413. 

—  o ph  t h  a  1  m o  -  m  e n  i  n  g  ea  354,  414. 
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V.  palatina  368,  412. 

V.  palatina  inf.  368. 

V.  pancreatico-duodenalis  391. 

—  petrosa  inf.  361,  412. 

V.  pharyngea  inf.  u.  snp.  361. 
V.  plantaris  335. 

-  poplitea  384,  420,  422. 
V.  portae  391. 

V.  portarum  338,  391,  405,  409,  423. 

—  post.  atrii  sin.  339,  396. 

 ventriculi  sin.  339,  396. 

V.  praeparata  368. 

V.  profunda  clitoridis  380. 

 femoris  420. 

 penis  380. 

—  pudenda  int.  380,  419. 
V.  pudendo-glutea  382. 

V.  pulmonalis  dextra  media  334. 
V.  ranina  362. 

—  reflexa  353. 

—  relata  353. 

V.  renalis  379,  390,  394,  402,  406,408, 

418,  422. 
V.  sacci  lacrymalis  359. 
V.  sacralis  lateralis  380. 

—  —  media  418. 
V.  salvatella  370. 

—  saphena  int.  385. 

V.  saphena  magna  385,  586,420,421. 
V.  saphena  minor  385. 
V.  saphena  parva   385,  386,  420  bis 
422. 

V.  saphena  post.  385. 
 tibialis  386. 

—  semino-uretro-sacralis  382. 

—  septi  lucidi  353. 

—  sine  comite  373. 
 pari  373. 

V.  spermat.  int.  379,  388,  407,  408, 
418,  419,  422. 

—  stemocleidomastoidea  363. 

--  subclavia  341,  369,  402,  407,  410, 

415,  416. 
V.  subcutanea  colli  365. 
V.  subcutanea  colli  post.  365. 

—  subungualis  362. 

—  submentalis  368,  416. 
V.  superficialis  colli  ant.  365. 

V.  superficialis  colli  inf.  366,  412, 
415,  416. 

—  supraor bitalis  359,  368. 
V.  supraorbitaria  369. 

V.  suprarenalis  379,   390,  408,  422, 
423. 

V.  temporalis  comm.  368. 

V.  temporalis  media  368. 

V.  temporalis  prof.  368. 

V.  temporalis  superfic.  368. 

V.  temporalis  superfic.  ant.  368. 

—  temporo-maxillaris  368. 

V.  thoracica  ext.  accessoria  415. 

—  thoracico-acromialis  371. 
V.  thyreoidea  ima  343. 

V.  thyreoidea  ima  impar  410. 

 'inf.  343,  411,  412. 

V.  thyreoidea  inf.  362. 

Henle,  Auatomie.    Bd.  III.  Abth.  1. 


V.  thyreoidea  media  362. 

—  thyro-laryngea  362. 

V.  tibialis  recurrens  422. 

—  transversa  colli  365,  412,  417. 

—  —  faciei  369. 

 scapulae  369,  412,  417. 

—  umbilicalis  408. 

—  ureterica  423. 

—  utero  -  vaginalis  423. 
V.  ventricularis  353. 

V.  vertebralis  343,  3  44,  410  bis  412. 
V.  vertebralis  Rr.  vertebro-spinales  345. 

—  vertebralis  ant.  comm.  u.  ext.  345. 
V.  vertebralis  ext.  accessoria  410. 
V.  vertebralis  ext.  ant.  345. 

 int.  u.  lateralis  344. 

  superficialis  345. 

 prof.  344. 

Venae  aberrantes  395. 
Vv.  articulares  369. 

—  ascendentes  375. 

Vv.  auri ciliares  antt.  369. 

—  basivertebrales  376. 

—  brachiales  417. 

—  bronchiales  334,   338,   343,  346, 

373,  407,  412,  416. 

—  buccales  368. 

—  cardinales  399,  402,  405. 
Vv.  cavernosae  384. 

—  cerebelli  periphericae  supp.  mediae 

354. 

Vv.  cerebelli  supp.  laterales  und 

mediae  354. 
Vv.  cerebrales  extt.  u.  intt.  352. 
Vv.  cerebrales  supp.  352. 
Vv.  cerebrales  supp.  352. 
Vv.  cerebri  postt.  inff.  354. 

—  ciliares  postt.  359,  360,  414. 

—  circumflexae  humeri  417. 

—  colicaedextrae  391. 

Vv.  collaterales  superfic.  extt.  u.  intt. 
370. 

Vv.  comitantes  384. 

—  conj unctivales  antt.  u.  postt. 

359. 

Vv.  cordis  minimae  340. 

—  coronariae  antt.,  minores  u.  parvae 

340. 

Vv.  corporis  callosi  postt.  inff.  354. 
Vv.  diploeticae  355. 
Vv.  diploicae  355. 

—  dorsales  linguae  362. 

 penis  subcutaneae  384. 

Vv.  dorsi  spinales  375. 

Vv.  duodenales  391,  422. 

—  epigastricae  superfic.  386,  421. 

—  episclerales  359. 

—  gastricae  breves  391. 
Vv.  glandulosae  368. 

Vv.  haemorrhoidales  381. 

 extt.  382. 

 intt.  382,  391,  423. 

—  —  mediae  382. 

—  hepaticae  379,  390,  409. 

—  —  advehentes  u.  revehentes  397. 

—  intercostales  401  ff.,  408. 

31 
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Vv.  interosseae  comm.  417. 

—  intestinales  391. 

—  jugulares  primitivae  398. 
Vv.  linguales  proff.  362. 

—  —  propriae  362. 

Vv.  lumbales  379,  388,  418,  422,  423. 
Vv.  lumbocostales  comm.  373. 

—  magnae  longitudin.  antt.  375. 

—  majores   cerebri   peripherieae  inff. 

354. 

—  —  supp.  352. 

Vv.  massetericae  368. 

—  mediastinicae  338,  341,  343. 

—  —  postt.  373. 

—  meningeae  mediae  355,  366. 

—  metacarpeae  370. 

—  musculares  (orbitae)  359. 

Vv.  nasales  laterales  inff.  u.  supp.  368. 
Vv.  oesophageae  338,  343,  373. 

—  omphalo  -  me  sentericae  397, 

408. 

—  palpebrales  359. 

—  —  inff.  u.  supp.  368. 

—  pancreaticae  391. 

—  parotideae  368,  369. 

—  pericardiacae  341,  343. 

—  pharyngeae  361,  416. 

—  phrenicae  inff.  379,  388,  422. 
 supp.  343,  407,  408. 

—  pudendae  extt.  386. 
 proff.  387. 

—  pulmonales  334,  334,  404. 

—  —  comm.  334. 


Vv.  radiales  417, 
Vv.  rectae  375. 

Vv.  scrotales  antt.   384,  386. 
Vv.  spinales  extt.  postt.  375. 

—  —  intt.  antt.  u.  postt.  375. 

—  —  longitudinales  antt.  u.  postt.  375 
-  —  propriae  laterales  u.  postt.  377. 

Vv.  subcutaneae    colli    antt.  365 

412,  415. 
Vv.  submaxillares  368. 

—  subvertebrales  postt.  373. 
Vv.  temporales  proff.  369. 
Vv.  Thebesii  340. 

Vv.  tliymicae  343. 

—  traclieales  343. 

—  thyreoideae  supp.  362,  412. 

—  uterinae  381. 

Vv.  vertebro-costales  373. 
Vv.  vesicales  381. 
Vv.  Vieussenii  340. 

—  vorticosae  360. 
Venulae  spinales  propriae  378. 
Vestigial  fold  of  the  pericardium  65. 
Ventriculus  dexter  42. 

—  sin.  43. 
Vertex  cordis  57. 
Villi  pericardiaci  64. 

z. 

Zona  atrioventricularis  20. 

—  tendinosa  20. 
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A. 

xVchselpulsader  134. 
Adernetzpulsader  116. 
Afterpulsader  182. 
Anastomosen  68. 
Antlitzpulsader,  äussere  96. 
Aortensystem,  Varietäten  210. 
Aortenzipfel  25. 
Aortenz wiebel  80. 
Armpulsader  139. 
Armspindelpulsader  143. 
Arterien  67. 
Arterienwurzeln  28. 
Atrien,  Musculatur  47. 
A  trio  ventr  icularklappen  10,  13. 

B. 

Balkenpulsader  117. 
Bauchaorta  80. 

Bauchdeckenpulsader  185,  187,  190. 
Bauchpulsader,  kurze  164. 
Bauchspeicheldrüsenzwölffingerdarm- 

pulsader  166. 
Bauchstück  der  A.  cruralis  185. 
Beckenpulsader  173. 
Blendungspulsadern  113. 
Brustaorta  80. 
Brustpulsader,  innere  127. 
Bruströhre  450. 

Bruststück  der  A.  subclavia  118. 


D. 

Dammpulsader  182. 
Darmheinpulsader,  umschlungene  187. 
Darmpulsader  167. 
Drosselblutader  346. 


E. 

Eingeweidepulsader  164. 
Eingeweidestamm  451. 
Ellenbogennetz  152. 
Ellenbogenpulsader  148. 
Endarterien  68. 


F. 

Eascie  des  Herzens  14. 
Faserringe,  arterielle  28. 


Faserringe  der  A trioventricular- 

öffnungen  15. 
Eelsenblutleiter,  oberer  351. 
Flügelgaumeripulsader  105. 
Frauenader  385. 

G. 

Gallenblasenarterie  166. 
Gehirnvenen,  mittlere  353. 

—  obere  352. 

—  untere  354. 
Gekröspulsader  167. 
Gefässpulsader  179. 
Griffellochpulsader  99. 
Griffelzitzpulsader  99. 
Grundbeinblutleiter  351. 
Grundpulsader  123. 

H. 

Halsstück  der  A.  subclavia  118. 
Heiligenbeinpulsader  178. 
Herz  1. 

Herzbeutel  s.  Pericardium. 
Herz,  Dimensionen  45. 

—  Gewicht  43. 
Herzoliren  s.  Auriculae. 
Herz  wirbel  57. 
Hinterhauptsblutleiter  351. 
Hohlvene,  absteigende  341. 

—  obere  341. 
Hohlvenensack  3. 
Hüftbeinlochpulsader  176. 
Hüftlendenpulsader  176. 
Hüftpulsader  173. 

—  äussere  185. 

—  innere  173. 


K. 

Keilbeinblutleiter  351. 
Keilbeingaumenpulsader  105. 
Kernstück  der  Klappe  23. 
Kieferpulsader,  äussere  96. 
Klappensaum  23. 
Klappensegel  24. 
Kniegelenkpulsader  199. 
Kniekehlenpulsader  193. 
Knoten  der  linken  Atrioventri- 

cular  klappe  17. 
Kopfpulsader  89. 
Kranzarterien  85. 
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Kranzpulsader  der  Hüfte  187. 
Kranzpulsader  der  Oberlippe  97. 

—  —  Unterlippe  97. 
Kranzpulsader  des  Magens  164. 
Kranzpulsadern  des  Arms  138. 
Kreuzpulsader  179. 
Kreuzschlagader,  mittlere  209. 

L. 

Lungenvenensack  3. 
Ly mphgef ässe  423. 

M. 

Magennetzpulsader  166. 
Magenzwölffingerdarmpulsader  166. 
Mastdarmpulsader  169. 
Milchbrustgang  450. 
Milchsaftgang  450. 

N. 

Netzhautpulsader  115. 

0. 

Oberarmpulsader  139. 

P. 

Purkynie'sche  Fäden  63. 
Pyramidenblutleiter,  oberer  351. 

R. 

Bandschi  in  gen  netz  der  Cornea  114. 
Rippenpulsadern  157. 
Rosenader  385. 

Rückens.chlagader  des  Fusses  200. 
Rumpfarterie,  vordere,  untere  185. 
Ruthenpulsader  184. 

s. 

Samenpulsader  187. 
Schambeinpulsader  187. 


Schampulsader  182. 
Scheidewandlappen  26. 
Schienbeinpulsader  197. 
Schilddrüsenpulsader  93. 
Schildpulsader  93. 
Schlüsselbeinpulsader  118. 
Seitenz ungenpulsader  96. 
Sichelblutleiter  348. 
Sitzbeinpulsader  180. 
Spaltengefässe  461. 
Speichenpulsader  143. 
Speisesaftröhre  450. 

T. 

Tiefzungenpulsader  96. 

u. 

Unterschlüsselbeinpulsader  118. 

V. 

Vene  der  O  berextremität  369. 

—  —  Unterex  tr  emität  384. 

—  des  Aquaeduct.  Cochleae  347. 
Vene,  halbunpaare  335. 

—  unpaare  335. 
Venen  327. 

—  der    Oberextremität,  obe 

flächliche  370. 

—  des  Körperkreislaufs  334. 
Ventrikel,  Musculatur  53. 

w. 

Wadenbeinpulsader  204. 

—  kleine  199. 

—  obere  199. 

—  zurücklaufende  199. 
Wirbelpulsader  122. 
Wundernetze  69. 
Wurmfortsatzpulsader  169. 

z. 

Zapfenblutleiter  351. 
Zapfenpulsader  123. 
Zellblutleiter  349. 
Zeltblutleiter  349. 


Berichtigungen. 


Seite  144,  Zeile  11  v.  u.  statt  Handwurzelknochen  lies  Mittelh andknochen. 
„     145,      „     25  v.  o.     „     teres  lies  quadratus. 
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